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Einleitung. 


Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  in  der  vorhegen- 
den  Arbeit  die  Frage  von  dem  Entzündungsprocess  der 
Hornhaut  im  Allgemeinen,  besonders  auch  in  Beti-eff  der 
Impfkeratitis  zu  behandeln,  als  vielmehr  einen  Beitrag  zu 
hefern  speciell  zur  pathologischen  Anatomie  mid  Bakterio- 
logie der  eiti-igen  Keratitis  des  Menschen.  Wir  glauben, 
dass  gerade  in  dieser  Hinsicht  noch  bedeutende  Lücken 
besteben  und  zur  Ausfüllung  derselben  beizutragen  ist  in 
erster  Linie  der  Zweck  vorliegender  Untersuchungen.  Es 
hat  natürhch  auch  das  Thierexperiment  in  ausgedehntem 
Maasse  füi-  die  Klänmg  der  einschlägigen  Fragen  mit 
herangezogen  Averden  müssen,  und  wir  werden,  so  weit  es 
nothwendig,  auch  etwas  eingehender  über  dasselbe  zu  be- 
richten haben,  jedoch  immer  in  erster  Linie  nur  mit  Eück- 
sicht  auf  die  beim  Menschen  zm-  Beobachtung  gekommenen 
Fälle  von  eiteriger  Keratitis.  Wh-  wollen  dementsprechend 
auch  nicht  referirender  Weise  auf  die  sehr  ausgedehnte 
Literatur  über  den  Entzündungsprocess  der  Hornhaut  im 
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Allgemeinen  eingehen,  zumal  durch  das  Erscheinen  der 
umfassenden  und  ausgezeichneten  Leher'schen  Monographie 
(„Die  Entstehung  der  Entzündung  u.  s.  av."  1891)  ein  Fun- 
dament geschaffen  worden  ist,  von  welchem  aus  die  Dis- 
cussion  über  diese  Fragen  fortgesetzt  werden  kann  und  auch 
thatsächlich  schon  in  lebhafter  Weise  fortgesetzt  worden  ist, 
besonders  durch  Grawitz  und  seine  Schüler.  Im  Uebrigen 
enthält  das  Leber'sche  Werk  mit  seltener  Vollständigkeit 
und  in  gründhcher  kritischer  Sichtmig  das  bis  dahin  auf 
diesem  Gebiete  Mitgetheilte.  Wir  werden  Gelegenheit 
haben,  auf  eine  Reihe  von  Fragen  im  Verlaufe  unserer 
Arbeit  noch  näher  einzugehen. 

Unsere  Untersuchungen  nun  erstrecken  sich  auf  die 
letzten  4  Jahre,  während  welcher  Zeitdauer  wir  continuir- 
lich  das  vorkommeude  Material  von  eiteriger  Keratitis  beim 
Menschen  gesammelt  und  genau  untersucht  haben,  beson- 
ders mit  Rücksicht  auf  die  pathologische  Anatomie  und 
die  Bakteriologie,  und  dementsprechend  erscheint  es  ims 
zweckmässig  die  folgende  Arbeit  auch  in  2  Abschnitte : 
I.  einen  pathologisch-anatomischen  und  II.  einen 
bakteriologischen  zu  ghedern.  Nur  kurze  referirende 
historische  Notizen  sollen  jedem  der  beiden  Theile  voran- 
geschickt werden. 
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I.  Theil.  Pathologische  Anatomie. 

Nachdem  mit  dem  Beginn  der  70er  Jalu-e  die  Discussion 
über  die  Beziehungen  der  Miki-oorganismen  zui*  eiterigen  Impf- 
keratitis  beim  Tliiere  eröflhet  und  fortgeführt  worden  war 
(v.  Recklingliausen  und  Nassiloff,  Eberth,  Ortraann, 
Dolschenkow,  Ortli,  Leber,  Stromeyer,  Frisch,  Wolf  u.  A.), 
sclieint  Horner  („Keratitis  mycotica"  Heidelb.  ophthalm.  Ge- 
sellschaft 1875,  Zehend.  Klin.  Mon.-Bl.,  p.  442)  der  erate  ge- 
wesen zu  sein,  der  einen  Fall  von  eiteriger  Keratitis  beim  Men- 
schen in  Folge  von  lethal  vei'laufendem  Erysipelas  genauer  ana- 
tomisch untei-suchte;  es  handelte  sich  um  ein  grosses,  von  der 
untern  Hornhautliälfte  ausgehendes  und  i'apide  sich  verbreitendes 
GeschAAür.  1877  folgte  von  demselben  Autor  die  anatomische 
Unterauchung  und  Beschreibung  von  marantischen  Lidspalten- 
geschwüi-en  der  Hornhäute  bei  einem  Kinde. 

Ein  eigenthches  Ulcus  corneae  serpens  wm-de  1887  von 
Verdese  („Contiibution  ä  l'anatomie  de  Fulcus  serpens  de  la 
comee".  Ai-ch.  d'ophthalmol.  T  VII,  No.  6,  Nov.,  Dec),  wde 
dieser  auch  selbst  hei-vorhebt,  zum  eraten  Mal  anatomisch  unter- 
sucht, jedoch  fehlt  in  diesem  Fall  eine  genauere  Angabe  über 
den  klinischen  Befund  inti'a  ^dtam.  Besonders  hervorzuheben  ist 
in  dieser  Beschi-eibung  die  angebhch  gefundene  Perforation  der 
Membrana  Descemetii  an  der  Hintei-fläche  des  Geschwürs,  jedoch 
ohne  dass  etwa  eme  Perforation  der  Cornea  in  ganzer  Dicke 
vorhanden  gewesen  wäre. 

Des  Weitem  liegen  anatomische  Untersuchungen  über  die 
Hypopvon-Keratitis  des  Menschen,  je  1  Fall,  von  Leber  (1.  c), 
Waff  enmann  („Anatomische  Untersuchungen  über  einseitige  Re- 
tinitis haemorrhagica  mit  Secundärglaukom  nebst  Mittheilungen 
über  die  dabei  beobachtete  Hypopyonkeratitis",  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXVm.  3.,  1892),  Marple  (Arch.  of  Ophthal- 
mologie XXII.  4,  1894)  und  Fuchs  (Lehrbuch  der  Augenlieil- 
kunde  1894)  vor.  Und  in  alleijüngster  Zeit  ist  noch  ein  ein- 
schlägiger Fall  von  Nuel  („Description  anatomique  d'un  oeil 
atteint  d'ulcfere  com^en  avec  hj^Dopyon".  Arch.  d'ophthalmol. 
T  XV,  No.  6,  Juin  1895)  sehr  ausführlich  raitgetheilt  worden. 
Von  den  pathologisch -anatomischen  Atlanten  des  Auges  bringen  die 
von  H.  Pagenstecher  und  Genth  1875,  sowie  der  von  Wedl 
und  Bock  1886,  Abbildungen  von  je  einem  Fall  von  eiteriger 
Keratitis,  Iraal  nacli  Verietzung,  Imal  von  sogen.  „Diphtherie" 
der  Coniea,  jedoch  fehlen  hier  die  genauem  klinischen  Angaben. 
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Hieran  schliessen  sich  die  pathologisch- anatomischen  Unter- 
suchungen über  Keratomalacie  bei  Xerophthalmus  von  verschie- 
denen Autoren:  Leber  „lieber  die  Xerosis  der  Bindehaut  und 
die  infantile  Hornhaut\  ei-sch\väi-ung  nebst  Bemerkungen  über  die 
Entstehung  des  Xerophthalmus",  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XXIX.  3,  p.  225,  Braunschweig,  „Zur  Kenntniss  der  infan- 
tilen Xerosis  conjunctivae",  Fortschr.  d,  Medic.  1890,  p.  889 
und  Haab  (Patholog.  Anatomie  d.  Auges,  1892).  Und  reihen 
wir  hieran  noch  die  Befunde  von  Dinkler,  2  Fälle  von  ulcus 
pei-forans  corneae  nach  Conjunctival-Tiipper  (Ti-ippercokken  im 
Gewebe),  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV.  3,  1888, 
sowie  die  Untersuchungen  von  E.  Treacher  Collins  (Oph- 
thalmie review,  Aug.  1893)  „Observations  on  rmg  Infiltration 
of  the  Cornea",  und  den  Fall  von  anatomischer  Untereuchung 
einer  Keratitis  neuropai-alytica  von  de  Schweinitz  (Ai-ch.  f. 
Augenheilkunde  Bd.  XXV,  1892,  p.  152),  so  dürfte  damit  unge- 
fähr der  bisherige  Stand  von  der  pathologischen  Anatomie  der 
eiterigen  Keratitis  des  Menschen  gekennzeichnet  sein.  Und  jeden- 
falls ergiebt  sich  aus  dem  Augefühi-ten,  wie  sparsam  und  lücken- 
haft das  bisher  vorhegende  anatomische  Material  über  die  mensch- 
liche eiterige  Keratitis  noch  ist.  Wir  werden  Gelegenheit  haben, 
später  auf  die  Einzelheiten  der  bisher  vorliegenden  Arbeiten  noch 
theilweise  zmückzukommen. 

Für  die  anatomische  Untersuchung  der  eiterigen  Kera- 
titis des  Menschen  wurden  von  uns  im  Ganzen  11  geeig- 
nete Objecte  gewonnen,  zum  Theil  auf  dem  Wege  der 
Exenteration ,  zum  Theil  der  Enucleation  der  betreffenden 
Bulbi  und  zum  Theil  bei  der  Autopsie  von  Patienten, 
welche  bei  bestehendem  Augenleiden  einem  andern  Krank- 
heitsprocess  erlagen.  Wii'  haben  an  dieser  Stelle  des 
freundhchen  Entgegenkommens  des  Hemi  Prof.  Marchand 
dankbarst  zu  gedenken,  der  uns  nicht  nur  wertiivolles  Ma- 
terial überUess,  sondern  uns  auch  jederzeit  in  liebenswür- 
digster Weise  mit  seinem  bewährten  Rath  unterstützte. 
Ein  interessanter  Fall  stammt  noch  aus  früherer  Zeit  aus 
dem  städtischen  Krankenliaus  Moabit  (Berlin);  wir  ver- 
danken denselben  der  Freundlichkeit  des  verstorbenen 
Directors  dieses  Hospitals,  Herrn  Prof.  P.  Guttmann. 
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Von  diesem  Material  betreffen: 

1.  5  Fälle  das  eigeutlicke  Ulcus  corneae  ser- 
peus,  natürlich  in  sehr  vorgeschrittenen  Stadien,  so  dass 
schliessHch  zur  Exenteratio  oder  Enucleatio  bulbi  geschritten 
werden  musste. 

2.  4  Fälle  die  Keratomalacie  resj).  den  nekro- 
tischen ulcerösen  Zerfall  der  Hornhäute,  nament- 
lich im  Lidspalteutheil  (3  Autopsieen,  einmal  Exenteration). 

3.  2  Fälle  von  beginnender  Panophthalmie  nach 
schweren  septischen  Horahautulcerationen  (Enucleatio  bulbi). 

4.  1  Fall  von  Keratomyeosis  aspergillina  (cf. 
IT.  Theil). 

Es  soll  nun  zunächst  die  Mittheiluug  der  einzelnen 
Krankengeschichten  nebst  Sectionsbefund  folgen  und  im 
Auschluss  daran  zusammenfassend  die  Besprechung  der  ein- 
zelnen "wächtigen  imd  interessanten  Punkte  im  Zusammenhange 
mit  den  bisherigen  Literaturangaben  dmchgeführt  werden. 

Da  die  Nomenclatur  der  verschiedenen  Formen  der 
Hypopyonkeratitis  nicht  überall  dieselbe  ist,  so  schicken 
wir  eine  kurze  Begriffsdefinition  voraus,  wie  vnx  sie 
unserer  Eintheilung  zu  Grunde  gelegt  haben. 

Wir  verstehen  im  Anschluss  an  Saemisch,  Schmidt- 
Rimpler  u.  A.  unter  Ulcus  corneae  serpens  diejenige 
Foi-m,  bei  der  unter  schneller  Abstossung  der  zuerst  erkranktem 
Theile,  der  Process  hauptsächUch  in  der  Fläche  sich  aus- 
breitet in  Gestalt  eines  unterminii-teu,  bogenförmigen,  eiterig 
infiltrirten  Randes  am  häufigsten  nach  Einer  Richtung  hin, 
während  das  zuerst  erlo-ankte  Ten-ain  sehr-  häufig  sich  rei- 
nigt, mit  Epithel  überzieht  und  spiegelt.  Eine  Spontan - 
Perforation,  wenn  sie  eintritt,  erfolgt  immer  erst  nach  grosser 
Flächenausdehnung  des  Geschwürs. 

Dem  gegenüber  stehen  die  Fälle  von  zwai'  auch  oft  pro- 
gressiver, doch  nicht  oherflächlich  serpiginöser  H3q30- 
pyonkeratitis  in  dem  eben  geschilderten  Sinne.  Tiefe 
eiterige  Infiltrate  mit  verschiedener  Localisation,  mit  ulcerösem 
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und  in  die  Tiefe  greifendem  Zerfall  von  krater-  und  mulden- 
förmigem Aussehen,  zu  frühzeitiger  Perforation  neigend  u.  s.  w. 
Eine  besondere  Unterart  bilden  die  bei  marantischen  Indi- 
viduen vorzügHch  im  Lidspaltentheil  beginnenden  Fälle  von 
Hornhautvereiterungen,  die  wegen  der  rapiden  Nekrose  der 
Cornea  in  ihrer  ganzen  Dicke  als  Keratomalacie  bezeich- 
net werden.  (Die  im  Lidspaltentheil  einsetzenden  Fälle 
stellen  die  schwerste  Form  der  Keratitis  e  lagophthalmo 
dar.)  Zu  der  nicht  serpiginösen  Hypopyonkeratitis  gehören 
auch  die  schweren  Fälle  von  Keratitis  neuroparalytica. 

Den  Begriif  des  Ulcus  corneae  rodens  (Mooren)  reser- 
viren  vdr  ausschhesshch  für  jene  seltene,  chronische,  nicht 
eiterige,  nie  zm^  Perforation  führende  Form  der  Keratitis, 
bei  der  vom  Rande  her  sich  eine  steile  Einne  hufeisen- 
förmig über  die  Hornhaut  schiebt,  wähi-end  hinter  ihr  das 
Grewebe  leukomatös  vernarbt.  Vom  Ulcus  rodens  ist  des- 
halb in  unserer  Arbeit  überhaupt  nicht  die  Eede. 

1.  Mittheüung  der  Krankheitsfälle  nebst  Sectionsbefund. 
A)  Fälle  von  eigentlichem  Ulcus  corneae  serpens. 

Fall  I. 

G-rosses  Ulcus  corneae  serpens,  Hypopyou, 
Dacryoblennorrhoe,  Spaltung  nach  Saemisch,  trotz- 
dem progressiv,  Narbe  des  Schnittes,  Iridodialyse, 
Cataracta  centrocapsularis  anterior.  Exenteration. 
Fränkel-Weichselbaum'sche  Diplocokken,  Virulenz 
derselben  für  Kaninchenhornhaut,  ziemlich  lange 
Ueb  er  tragbarkeit. 

Steinbrecher  J.  Wiederholcl  tritt  am  24.  VII.  94  in  die 
Klinik  ein.  10  Tage  vor  der  Aufhalnne  Verletzimg  der  rechten 
Hornhaut  durch  Steinstückchen,  an  welche  sich  die  Entzündimg 
anschloss.  Schon  längere  Zeit  zuvor  rechtsseitiges  eiteriges 
Thränenleiden.  Pat.  sonst  angeblich  gesund,  nur  soll  das  Hnke 
Auge  vor  16  Jahren  auch  eine  Entzündung  nach  Verletzung 
überstanden  haben. 

Status  praes.    Im  rechten  Thränensack  reichlich  schlei- 
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mig  eiteriges  Secret.  Das  Gentium  der  Hornhaut  ist  eingenom- 
men von  einem  grossen  Ulcus  corneae  serpens  mit  einem  inten- 
si\'  gelb  inültrirtem  progressivem  Rande  nach  oben,  grosses 
Hypopyon.  Ausgesprochen  iritische  Eracheinungen,  hintere  Syne- 
chieen.  Sofort  Spaltung  des  Ulcus  nach  Saemisch  und  Ent- 
leenmg  des  Hypopyon  vorgenommen.  Trotz  Offenhalten  der 
Durchschneidung-sstelle  maligner  Verlauf,  das  Ulcus  schreitet  stetig 
vorwärts,  das  Hypopyon  bildet  sich  von  neuem.  Nachmalige 
quere  Durchschneidung,  trotzdem  Vei-schlechterung,  so  dass  zuletzt 
fast  die  ganze  Horaiiaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  imd  eiterig 
intilti'irt  ist.  Hierauf  lässt  die  Intensität  der  Erscheinungen  4 
Tage  lang  etwas  nach;  dann  Aviedenim  Hypopyon  und  frische 
eiterige  Infiltration  der  noch  übrigen  schmalen  Hornhauti-and- 
parthieen,  Zunalime  der  entzündlichen  Erscheinungen,  cychtische 
Sehmerzhaftigkeit,  Vorbuckelung  der  verdünnten  Cornealpaiihieen 
im  untern  Abschnitt  des  Ulcus,  ausgesprochene  Vascularisation 
der  friihern  Dm-chschnittsstelle,  so  dass  die  Erscheinungen  die 
Enucleation  am  21.  VIII.  94,  also  ca.  4  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme nötliig  machen.  Bei  der  Operation  berstet  die  ün  untern 
Theil  der  Cornea  gelegene  verdünnte  Stelle. 

Anatomische  Untersuchung.  Nach  Härtung  des  Bulbus 
in  Alkohol  und  Einbettung  in  Celloidin  wird  der  erkrankte  vordere 
Bulbusabschnitt  in  verticaler  Richtung  in  Schnitte  zerlegt  und 
werden  dieselben  nach  den  verschiedenen  Methoden  gefärbt.  Die 
Schnitte  treffen  somit  die  Perforationsstelle  im  untern  Abschnitt, 
und  die  Nai'be  von  der  Spaltung  her  wdrd  senkrecht  geti'offen. 
Ein  Schnitt,  der  in  dieser  Weise  senkrecht  durch  die  Cornea 
hindurchfülirt  ist  in  Figur  1  (Taf.  I)  abgebildet  und  bietet 
folgendes  anatomisches  Verhalten. 

Die  Conjunctiva  bulbi,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Lira- 
bus in  einer  Ausdehnung  von  ca.  3  mm  auf  dem  Schnitt  er- 
halten ist,  zeigt  namentlich  in  ihren  unmittelbar  episkleralen  Par- 
thieen  dichte  Zellinfiltration,  dieselbe  erstreckt  sich  auch  von  hier 
aus  (hrect  in  die  oberflächlichen  Randparthieen  der  Hornhaut 
hinein.  Auf  der  untern  Seite  steht  die  Cornea  noch  in  einem 
Randsaum  von  ca.  2  mm  Breite,  die  Epitheldecke  dieses  Saumes 
ist  continuirlich  erhalten,  die  unter  derselben  liegenden  obern 
Hornhautscliichten  zeigen  dichte  Rundzelleninfiltration. 

Die  intemiediären  Tlieile  der  Cornea  sind  ziemlich  frei  von 
enfzündlichor  Infiltration,  bis  dann  an  der  hintern  Fläche  sich 
wieder  eine  ziemlich  reichliche  Anhäufung  von  Leukocyten  findet. 
Dieselben  liegen  grösstentlieils  nach  innen  auf  der  Membr.  Descem., 
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zum  Theil  aber  auch  in  den  liintersten  Honihautpartliieen  vor 
tlei-  Membr.  Descemetii  angehäuft.  Sehr  ausgesprochen  ist  diese 
Infiltration  im  Balkenwerk  des  Fontana'schen  Hauraes  und  den 
angrenzenden  Ciliarkörperparthieen.  Nach  oben  von  diesem  noch 
stehen  gebliebenen  Cornealsaura  findet  sich  sodann  eine  grosse 
PerforationsöfFnung  von  ca.  1  mm  Durchmesser,  in  welche  sich 
die  dialytische  Iris  mit  ihren  peripheren  Theilen  hineingelegt  hat, 
letztere  ist  unmittelbar  an  ihrem  Ciliaransatz  abgerissen.  Auch 
die  Lmse  legt  sich  mit  einer  Ausbuchtung  etwas  in  die  Perfo- 
rationsstelle hinein.  Die  Iris  selbst  ist  stark  entzündHch  infilti-irt 
und  massig  verdickt;  auf  derselben  liegt  eine  dicke  fibrinös  zellige 
Exsudatschicht  und  nach  vom  davon  die  völlig  desti'uirten  und 
ganz  dichtzellig  infiltrirten  Hornhautpaiibieen,  mit  stark  gefalteter 
Membr.  Descem.,  welche  nach  dem  Centi-um  zu  olme  scliaife 
Abgrenzung  in  junges  sehr  zellreiches  und  zum  Theil  auch  vas- 
cularisirtes  Nai'bengewebe  übergehen.  Dieses  centi-al  gelegene 
junge  Narbengewebe  füllt  das  ganze  Pupillargebiet  aus,  und  hegt 
der  Linsenkapsel  unmittelbar  auf  und  steht  ebenso  mit  den  Pupil- 
larrändern  der  Iris  nach  oben  und  unten  in  directer  Verbmdung. 
In  dasselbe  gehen  von  oben  her  die  stai'k  verdünnten  und 
degenerirten  Hornliautparthieen  ohne  scharfe  Grenze  übei-,  jedoch 
lässt  sich  die  stark  gefaltete  Membr.  Descemet,  noch  tief  in  die 
Narbe  hinein  verfolgen. 

Die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  ist  erhalten,  Jedoch  ist  die- 
selbe auch  hier  nur  in  den  peripheren  Randtheilen  noch  von 
ziemhch  normaler  Dicke,  im  Uebrigen  sehr  erhebhch  verdünnt 
(0,3  mm  Dicke)  und  ganz  dichtzellig  infiltrirt.  Das  Epithel  ist 
auf  der  Oberfläche  dieser  zum  Theil  stark  degenerirten  und  ver- 
dünnten oberen  Cornealliälfte  überall,  wenn  auch  in  verschiedener 
Dicke  erhalten  und  erstreckt  sich  aucii  continuirlich  über  einen 
grossen  Theil  des  centralen  Narbengewebes  hin. 

Entsprechend  der  obern  Hoi'nhaut  und  Irishälfte  ist  die 
vordere  Kammer  noch  erlialten,  und  die  Hornhaut  von  der  Membr. 
Descemet,  continuh-lich  bedeckt,  zum  Theil  auch  noch  mit  deut- 
lichem Endothel;  starke  Auflagerung  von  Leukocyten  auf  die 
Hinterfläche  der  Membr.  Descemetii,  zumal  in  den  centralen  Par- 
thieen,  welche  an  die  Narbe  angrenzen,  ebenso  aber  auch  im 
peripheren  Theil  des  Kammerwinkels,  wo  sowohl  das  Balken- 
werk des  Fontana'schen  Raumes,  als  auch  die  angi-enzenden 
Theile  des  Ciliarkörpers  starke  Zellinfiltration  zeigen.  Die  weiter 
zurUckgelegenen  Partiiieen  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea 
sind  im  Wesentiichen  normal,  während  die  Iris  selbst  auch  hier 


ziemlich  ausgesprochene  entzümlliche  Veränderungen  zeigt  und  in 
ihren  Sphinkter-Thoilen  fest  mit  der  centralen  Narbe  verwachsen  ist. 

Am  vorderen  Pol  der  Linse,  entsprechend  der  centralen  ad- 
häi-enten  Narbe  zeigt  sich  eine  Verdickung  des  vorderen  Kapsel- 
epithels an  einer  Stelle  zu  einem  längern  und  in  die  Linse  hinein- 
ragenden Epithelzapfen  auswachsend  (Catai-acta  centi-ocapsularis 
anterior). 

Ein  verticaler  Schnitt  durch  excentrische  Parthieen  der  er- 
krankten Hornhaut,  zeig-t  das  anatomisclie  Verhalten  der  Nai'be, 
wie  sie  sich  ca.  2  —  3  Wochen  nach  einer  Saemisch 'sehen 
Spaltung  gebildet  hat. 

Das  Epithel  ist  hier  in  ganzer  Ausdehnung  an  der  Ober- 
fläche erhalten,  in  der  Limbus- Gegend  zum  Theil  verdickt.  In 
der  Mitte  zeigt  sich  eine  frische  Hornhautnai'be  durch  die  ganze 
Dicke  der  Cornea.  Diese  Nai-be  ist  auf  der  Innenseite  du-ect 
mit  der  Iris-Obei-fläche  vei'w^acbsen  (vordere  Synechie),  das  junge 
Nai-bengewebe  ist  dicht  mit  Ptundzellen  durchsetzt.  Von  der 
Cornea  her  reicht  ein  Epitlielzapfen  tief  in  die  Nai'be  hinein. 
Auf  anderen  Schnitten  geht  dieser  Epithelzapfen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Hornhaut.  Die  Membrana  Descemet,  ist  an  der  Stelle 
durchbrochen,  während  sie  sonst  an  der  Ilintei-fläche  der  Horn- 
haut sich  erhalten  zeigt  und  zum  Theil  auch  noch  ihi-en  Endo- 
thel-Belag  aufweist. 

Die  Substanz  der  Cornea  ei-scheint  gelockert  und  die  La- 
mellen vielfach  aus  einander  gedrängt.  Reichliche  Zelhnfiltration 
der  Cornea  vom  Lirabus  her,  m  du-ectem  Anschluss  an  die  ent- 
zündliche Infilti-ation  der  benachbai'ten  Conjunctiva  und  des  epi- 
scleralen  Gewebes.  Die  Zellanhäufung  ist  in  der  Cornea  beson- 
ders stark  in  den  obei-flächlichen  und  mittleren  Parthieen,  nach 
der  central  gelegenen  Narbe  hin  ausserordentlich  an  Intensität 
zunehmend.  In  den  mittleren  Cornealagen  ist  es  an  einer  Stelle 
zu  einer  tömlichen  Abscessbildimg  gekommen.  Die  hinteren  Scliich- 
ten  der  Cornea  sind  Aveniger  von  der  Infilti-ation  betroffen,  nur 
in  der  Nälie  der  Narbe  nach  beiden  Seiten  hin,  zeigt  sich  eine 
starke  entzündliche  Infiltration  auch  der  hintei-sten  Cornealparthieen. 

Die  Iris,  der  vordere  Kammerwinkel  und  der  vordere  Theil 
des  Ciliarköi-pei-s,  zeigen  sich  auch  hier  stark  an  den  entzünd- 
lichen Ei-scheinungen  betlieiligt. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Nach  der  zweiten 
Spaltung  des  Ulcus  sei-pens  (4  Tage  nach  der  ersten),  werden 
aus  dem  entleerten  Hypopyon  auf  den  verschiedenen  Nährböden 
Culturen  angelegt.    Es  wachsen  auf  denselben  reichUche  Kein- 
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cultiiren  in  Form  von  kleinen  glasigen,  flaclien  Colonieen,  welche 
ans  Fränkel-Weichselbaum 'sehen  Diplocokken  zum  Theil  in 
kurzen  Ketten  und  untermischt  mit  Involutionsformen  verschie- 
denen Grades  bestehen.  Durchschnittliche  Länge  der  Doppel- 
Ibrm  (exclusive  Kapsel)  1,25—2,4,  Breite  0,5—0,75  ix.  Vielfach 
etwas  kürzere  Stäbchen.  Ebenso  im  Deckglas-Präparat  zahlreiche, 
vielfach  mit  Kapseln  umgebene  Diplocokken  nachweisbar.  Auch 
auf  Culturen,  welche  direct  aus  abgeschabten  Geschwürspai-tikel- 
chen  angeleg-t  sind,  finden  sich,  wenn  auch  sparsam,  Reincultm-en 
von  Diplocokken. 

Mit  einer  2  Tage  alten  Blutserum-Cultur,  wird  die  rechte 
Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft,  es  entwickelt  sich  eine  stai-ke 
H3''popyon-Keratitis,  welche  am  fünften  Tage  perforirt.  —  Auf 
dem  linken  Auge  desselben  Kaninchens  ■wird  mit  derselben  Cultui', 
die  scarrificirte  Conjunctiva  geimpft,  worauf  fast  gar  keine  entzünd- 
liche Reaction  erfolgi.  Dieselben  IMikroorganismen  also,  welche  sich 
fiir  die  verletzte  Hornhaut  als  sehr  virulent  erwiesen,  zeigten  für  die 
scaiiificirte  Conjunctiva  fast  gar  keine  entzündungerregende  Wirkung. 

Die  aus  dem  Hj^popyon  gewonnenen  Pneumocokken-Cul- 
turen  bleiben  relativ  lange  übertragbar.  Nach  10  Tagen  wach- 
sen sie  noch  auf  Glycerin-Agai-,  und  besitzen  füi*  die  Ka- 
ninchen-Hornhaut eine  allerdings  sehr  abgeschwächte  Virulenz, 
der  ersten  Impfung  mit  der  fi-ischeu  Cultur  gegenüber.  Nach 
Wochen  giebt  eine  Ueberü'agung  von  der  ersten  Cultur  aus  auf 
fi-ische  Nälii'böden  kein  positives  Resultat  mehr. 

Auch  die  Untersuchung  des  Thränensack-Secretes  ergiebt 
Fränkel-Weichselbaum 'sehe  Diplocokken  sowohl  im  Deck- 
glas-Präparat, als  auf  den  Culturen.  Dieselben  besitzen  für  die 
geimpfte  Kaninchen-Hornhaut  ebenfalls  eine  erhebhche  Virulenz 
und  führen  zu  Hypopyon-Keratitis. 

Auf  den  Hornhautschnitt-Präparaten  von  dem  Patienten 
Wiederhold,  gelang  es  ganz  vereinzelt  durch  Weigert'sche 
Färbung  Mikroorganismen  in  der  Tiefe  der  Hornhaut  nachzu- 
weisen, und  zwar  vorwiegend  Involutionsformen,  während  die 
Löffler'sche  Methylenblau -Methode  versagte.  Die  Enucleation 
gescliah  aber  erheblich  später  als  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  noch  floriden  Geschwüi-s,  als  Letzteres  bereits  grössten- 
theils  vei'narbt  war. 

Fall  II. 

Ulcus  corneae  serpeus  perforatum.  Grosses 
fibriiiös-eiteriges  Exsudat  in  der  Perforatiousstelle. 
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Hypopyon  enthält  Diplocokken  d.  h.  nach  der  Per- 
foration. Diplocokken  im  Hornhautgewebe,  Phago- 
cytose.  Die  Diplocokken  allgemein  und  local  viru- 
lent beim  Kaninchen  und  Meerschwein.  Fig.  2. 
Exenteratio  bulbi. 

Frau  Wilhelmine  Ludwig,  52  Jahr  alt,  aus  Treysa.  Das 
rechte  Auge  thränt  seit  ca.  1  Jahr,  jedoch  ist  zur  Zeit  kein 
deutliches  Thränenleiden  nachweisbar.  Die  Hornhautentzündung 
soll  ei-st  seit  4  Tagen  entstanden  sem  und  plötzlich  unter  heftigem 
Drücken  und  Stechen  begonnen  haben.  Diese  Zeitangabe  der 
Patientin  rauss  jedoch  mit  Sicherheit  auf  die  Perforation  be- 
zogen werden,  während  der  Honihautprocess  schon  früher  be- 
gonnen hat. 

Status  praes.  Sehr  schwächliche  blasse  Frau,  aber  ohne 
sonstige  AUgemeinerscheinungen.  Die  rechte  Cornea  ist  bis  auf 
einen  sichelfönnigen,  oben  innen  gelegenen  Rest  total  eiterig 
zerfallen.  Die  Ränder  des  in  der  Mtte  in  einer  Ausdehnung 
von  ca.  1,5  mm  perforirten  Ulcus  sind  intensiv  gelb  intilti-irt, 
vordere  Kammer  aufgehoben,  im  Geschwüi-sgrund  liegt  die 
Membrana  Descemetü  vor,  Keratocele.  Sehr  starke  Injection, 
beginnende  Chemosis.  Aus  der  Perfbrationsstelle  lässt  sich  eine 
grosse  zälie  eitiig  fibrinöse  Flocke  ziehen,  die  unten  der  Hinter- 
fläche der  Cornea  anlag.  —  Am  folgenden  Tage  7.  VIII  94. 
Die  Hornhaut  auch  oben  innen  eiti-ig  infiltiirt,  und  centi-al  wieder 
fi-ische  gelbliche  Massen.  Der  Process  schreitet  weiter  vor,  nach 
2  Tagen  die  ganze  Cornea  eiterig  infiltiirt,  wachsende  Chemosis 
der  Conjunctiva  bulbi;  es  wü-d  jetzt  die  Abtragung  des  vordem 
Bulbus-Abschnittes  mit  Exenteration  des  Bulbus  vorgenommen. 
Hierbei  zeigt  sich  der  Glaskörper  bereits  gelbhch  ti-übe. 

Anatomische  Untersuchung.  Härtung  in  Alkohol. 
Die  Cornea  und  die  angrenzenden  Skleratheile  werden  nach 
Einbettung  in  Celloidin  in  horizontaler  Richtung  geschnitten,  die 
Schnitte  werden  mit  Picrocarmin,  Haematoxylin  sowie  nach 
Weigert  auf  Fibrin  und  Cokken  gefärbt. 

Fig.  2  Taf.  I  stellt  einen  Durchschnitt  quer  durch  die 
destniirte  Coniea  dar.  Fast  die  ganze  Hornhaut  ist  in  ein  grosses 
Ulcus  veiTvandelt  von  1,8  mm  Durchmesser.  Von  den  vordem 
Lamellen  der  Homhaut  stehen  nui-  noch  die  Randtheile  in 
einer  Ausdehnung  von  ca.  8  mm.  Die  tiefem  Schichten  der 
Hornhaut  sind  noch  nicht  so  weit  ulcerös  zerfallen  und  ragen 
von  jeder  Seite  ca.   2  mm  weiter  zum   Centrum  vor.  Ihre 
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Lamellen  sind  jedoch  centi-alwärts  mächtig  zeliig-  infilti-irt,  pinsel- 
förmig auseinander  gedrängt  und  in  der  Nähe  des  Ulcus  völlig 
eiterig  zerfallen.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Rändern 
der  gi-ossen  Perforationsstelle  ist  völlig  ausgefüllt  dui-ch  ein  grosses 
pfi-opfartiges  fibrinös  eiteriges  Exsudat,  wek;hes  sich  gleichsam 
manschettenknopfartig  an  der  Obei-fläche  ausdehnt  und  dieselbe 
überragt,  der  Durchmesser  desselben  beträgt  in  seinen  liintera 
Theilen  ca.  3  mm,  in  den  vordem  obei-flächlichen  PaiUiieen  ca. 
7  mm.  Die  äussern  ca.  1  mm  dicken  Lagen  dieses  knopfartigen 
Exsudates  bestehen  aus  Fibrin  und  enthalten  nur  spai-sam  zellige 
Elemente  (Fibrinfärbung  s.  Zeichnung  Fig.  2  Taf.  I),  au.ch  die 
centi-alen  tiefer  gelegenen  Theile  des  Pfi-opfes  haben  eine  analoge 
Beschaffenlieit,  sind  aber  schon  dichter  zellig  infiltrirt,  A\'ährend 
nach  den  tiefem  Geschwürsrändern  hin  die  entzündliche  Infiltration 
des  Pfiopfes  immer  dichter  wird  und  allmählich  in  die  dicht  in- 
filtrirten  und  in  eiteriger  Schmelzung  begiitfenen  Wundränder 
übergeht. 

Die  Membrana  Descemetü  ist  in  den  seitfichen  Theilen  der 
Cornea  erhalten,  zum  Theil  auch  noch  mit  Endothel  bedeckt. 
Der  Perforationsstelle  entsprechend  ist  die  Membr.  Descemetü 
defect,  in  den  nächsten  angrenzenden  Parthieen  hegt  sie  stai-k  ge- 
schlängelt und  zusammengerollt. 

Auf  einer  Seite  ist  die  Iris  mit  ihrem  Pigmentblatt  auf  der 
Hinterfläche  noch  erhalten,  jedoch  ihr  Sti'oma  sein*  stai-k  ent- 
zündlich verändert  und  mit  fibrinös  eiterigem  Exsudat  infiltrirt, 
so  dass  die  Iris  als  solche  üirer  Sti"uctui'  nach  kaum  noch  er- 
kennbai*  ist.  Dieselbe  Megi  der  hintern  Hornhautfläche  fest  an. 
Auf  der  entgegengesetzten  Seite  fehlt  die  Iris  ganz  und  findet 
sich  daselbst  ein  streifenförmiges  dickes  fibrinös  eiteriges  Exsudat, 
welches  der  Hornhaut  direct  anliegt  und  in  den  an  die  Membrana 
Descemetü  angrenzenden  Schichten  dicht  mit  Zellen  durchsetzt  ist. 

Die  Linsenkapsel  ist  sackartig  zusammengefaltet  mit  spär- 
lichem Inhalt  (Cataracta  secundaria),  nach  vorn  mit  der  fibrinös 
eiterigen  Exsudatschicht  an  der  Hinterfläche  der  Comesi  fest 
verklebt. 

Durchschnitte  durch  andere  Theile  des  Geschwürs  zeigen 
älinliche  anatomische  Verhältnisse. 

Bakteriologischer  Befund. 

Zunächst  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  zähen 
Hypopyons  aus  der  vordem  Kammer  nach  frfiherer  Perforation 
schon   im  Deckglas- Präparat  zahlreiche  kleine  kapsclumgebeue 
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Diplocokken.  Das  Culturvei-faliren  auf  Glj'cerin-Agar  ergiebt  fast 
mir  Reinciilturon  von  Fraenkel-Weichselbaitm 'sehen  Pneiinio- 
cokken,  die  njikruskopisch  aus  Doppelcokken  zum  Tlieil  zu  kui'zeii 
Ketten  gruppirt  bestehen.  Länge  der  Doppelform  1,25  —  2  n, 
Breite  0,5  —  1  ^m.  Schon  am  zweiten  Tage  sind  die  Pneunio- 
cokken-Culturen  auf  den  Original -Rölu'chen  zu  einem  fast  völlig 
uiisiehtbaren  glasigen  Belag  confluirt. 

Auch  bei  der  Exenteration  am  9.  VIII  94  werden  von 
der  geschwürig  zerfallenen  Coniea  Avieder  Culturen  und  Deck- 
glas-Präparate angelegt,  welche  wiederum  das  Vorhandensein 
der  Diplocokken  ergeben.  Eine  Bouillon -Aufschwemmung  dieser 
Culturen  wd  am  folgenden  Tage  einem  Kaninchen  unter  die 
Bauchhaut  injicirt,  es  entsteht  unter  Fieber  ein  gi'össerer  sub- 
cutaner Abscess  und  am  4.  Tag  nach  der  Impfung  stirbt  das 
Thier.  Aus  dem  Blut  des  Thieres  lassen  sich  wieder  die  Diplo- 
cokken cultixiren,  die  abermals  in  einer  Bouillon-Aufschwemmung 
einem  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  injicii't  werden.  Tod 
desselben  nach  4  Tagen,  nachdem  sich  auch  hier  ein  Abscess 
entwickelt  hat.  Sowohl  aus  dem  Abscesseiter  als  aus  dem  Blut 
wiedenim  CultiAining  von  glasigen  tj'pischen  Ti-öpfchenculturen 
von  Diplococcus  pneumoniae  auf  Glycerin-Agar,  in  denselben 
schon  vielfach  Involutionsfonnen  w^aln-nehmbai-  (km'ze  dicke  Ketten 
mit  zum  Tlieil  plattgedilickten  Gliedern,  einzelne  grosse  gequollene 
Formen  u.  s.  w.)  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  vom 
Kaninchen  gewonnenen  Diplocokken-Culturen  zum  Tlieil  längere 
Zeit  iibertragbai-  bleiben,  so  Ueferte  z.  B.  die  üeberü-agung 
einer  3  Wochen  alten  Cultur  auf  Glyceiin-Agai"  noch  ein  posi- 
tives Resultat. 

Mit  diesen  1  Tag  alten  Culturen  sodann  bei  einem  Kaninchen 
rechts  Impfung  einer  Coniealtasche,  es  erfolgt  hierauf  eine  ei-- 
hebliche  entzündliche  Reaction,  eiterige  Infiltration  der  Impf- 
stelle mit  H}T)opyon.  Während  ihrer  Rückbildung  zeigten  sich 
interstiäelle  bogenföi-mig  angeordnete  gelbe  Infiltrate,  die  im 
Horaliauti)arenchym  nahe  der  Peripherie  unter  dem  intacten 
Homhautepithel  lagen.  Das  Auge  wird  am  8.  Tage  enucleirt 
und  anatomisch  untersucht  (s.  später).  Gleichzeitig  mit  der 
Impfting  der  rechten  Homhaut  wurde  auch  in  den  Unken  intacten 
Conjunctivalsack  von  derselben  1  tägigen  Diplocokken-Cultur  hinein- 
gebracht, es  erfolgten  hierauf  keine  pathologischen  Verändeinngen. 

Auch  auf  den  Schnittpräparaten  von  der  Homhaut  der 
Patientin,  lassen  sich  in  der  eiterig  infiltrirten  Ilornhautsubstanz 
zwischen  den  aufgeblätterten  Lamellen  reichlich  Diplocokken  nach- 
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weisen.  Dieselben  schieben  sich  vielfach  als  Zoogloea-Züge  haupt- 
sächlich von  der  Perforationsstelle  aus  in  die  Hornhau tsubstanz 
hinein,  ohne  dass  in  ihrer .  Umgebung  besondere  Nekrose  sich 
zeigte.  Die  Diplocokken  liegen  oft  auch  m  Gruppen  und  einzeln 
innerhalb  der  Leukocyten  und  zwar  finden  sich  derartige  mit 
Cokken  gefüllte  Leukocyten  bis  zur  äussern  Peripherie  des  Hora- 
hautrandes,  es  besteht  also  eine  sehr  reichliche  und  ausgedehnte 
Phagocytose.  Nach  der  Peripherie  hin,  also  in  dem  am  wenig- 
sten desti-uirten  Theilen  der  Cornea  hegen  die  Diplocokken  meistens 
inti-acellulär.  Daneben  finden  sich  vereinzelte  kurze  Ketten,  deren 
Glieder  aus  Doppelcokken  bestehen,  zum  Theil  auch  eine  aus- 
gesprochen länghche  Gestalt  haben.  Nach  Gram  sind  dieselben 
gut  fäi-bbar. 

Fall  in. 

Ulcus  corneae  serpens.  Trotz  querer  Durcli- 
schneidung  totale  Vereiterung  der  Cornea.  Panoph- 
thalmie.  Exenteration.  Fr.-W.  Diplocokken,  zwei 
Formen,  eine  länger  dauernde  und  eine  schnell  ver- 
gängliche.   Virulenz  für  Kaninchenhornliaut. 

Krankengeschichte:  Gronau,  Kathai'ina. 

Seit  24.  VIII.  92  ohne  bekannte  Veranlassung,  ohne 
Thränenleiden  1.  typisches  Ulcus  corneae  serpens,  das  ti'otz 
am  30.  VIII.  vorgenommener  querer  Durchschneidung  zu  totaler 
Hornhautnekrose  führte. 

Am  29.  VIII.  92  Ab  Impfung  vom  progressiven  Ge- 
schwüi'srande: 

Im  Deckglaspräparat  des  Cornealeitere  finden  sich  zalü- 
x'eiche,  länghche  kapselumgebene  Diplocokken,  vielfacii  bacillär, 
Iiier  und  da  mehrere  von  einem  gemeinsamen  hellen  Hof  umgeben. 

Culturen  auf  Agar  nur  glashelle  Tröpfchen,  am  2. 
Tage  der  Mehrzahl  nach  zu  einer  unsichtbai-en  Haut  zusammen- 
fliessend,  die  miki'oskopisch  aus  denselben  Diplocokken,  ebenfalls 
vielfach  noch  mit  Kapsel  bestehen;  eine  Ideine  Anzald  der  Glas- 
colonieen,  im  Uebrigen  bezüglich  Form  und  Wachsthura  mit  den 
schnell  vergänglichen  übereinstimmend,  hält  sich  läugi^r  in  Ge- 
stalt umschriebener  kleiner  Punkte,  die  am  19.  IX.,  also  nach 
3  Wochen  noch  auf  verflüssigte  Gelatine  übertragbar  sind,  aller- 
dings ohne  Virulenz.  Färben  sich  alle  nach  Gram,  geben  einen 
Tag  nach  Anlage  der  ersten  Cultur  in  der  Hornhaut  des  Kanin- 
chens eine  Ilypopyonkeratitis  mittlerer  Intensität,  die  ohne  Per- 
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foration  heilte,  (Die  Impfkeratitis  glich  nicht  dem  menschlichen 
Ulcus  corneae  sei-pens.)  Die  conti-olirende  Abinipftmg  von  der 
Kaninchencornea  ergab  in  dem  Intilti-at  nur  Reinculturen  von 
Diplocokken.    Wachsen  alle  nur  bei  Bmttemperatur. 

P.  A-erliess  dann  mit  Phthisis  anterior  und  noch  bestehender 
eiteriger  Inlilü-ation  am  2.  X.  92  gegen  ärztlichen  TMh  die 
KUnik,  kam  dann  am  8.  III.  93  mit  Panophthalmie  zui-ück: 
Cornea  grösstentheils  nekrotiscli  abgestossen,  an  ihrer  SteUe  zälier 
Eiter.  Exenteration. 

Von  dem  Panophthalmieeiter  wurden  Culturen  an- 
gelegt, doch  gingen  dieselben  nicht  an.  Dagegen  haben  sich 
mikroskopisch  wieder  nm  ausschhesslich  die  Diplocokken  gefunden. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Vo)-ne  nur  kleine  Reste  der  Homhautperipherie  mit  benach- 
bai-ter  Sklera,  dai-an  hängend  Coi-p.  ciliare  mit  Chorioidea. 
Letztere  wie  überhaupt  alle  Augenliäute  höchstgi-adig  entzünd- 
üch  dm-chti-änkt,  eitiig  infiltiirt,  besonders  in  ihren  inneren 
Schichten;  die  eiterigen  Emlagerungen  ragen  vielfacli  heerdförmig 
hervor.  Retina  an  der  Pai-s  cihai'is,  die  noch  anhaftet,  inten- 
siv intilti-irt,  weiter  nach  hinten  hochgi-adig  aufgelockei-t,  zer- 
fallend, blutig  infai-cirt,  doch  zwischen  iln-  und  den  dichten  in 
der  aiitte  des  Glasköi-pei-s  gelegenen  Eitermassen  eine  zellarme, 
eiweiss-  und  fibrim-eiche  Schicht.  Besondei'S  vor  der  enorm  ge- 
schwellten Papille  ist  die  Auswandenmg  in  den  Glaskörper  gering, 
die  Fibiinanhäufung  dagegen  massenhaft.  Die  Haupteinwandemng 
geschieht  von  den  vorderen  Theilen  der  Retina  und  der  Pai-s 
plana  corp.  eil.,  femer  von  vascularisirten  Schwai'ten  aus,  die 
an  Stelle  der  Linse  vonie  die  Ciliaifortsätze  verbinden. 

Im  Glaskörper  wechseln  rein  eiterige,  zellige  Massen 
mit  zellärmeren,  fibrinreichen  unregelmässig  ab,  wodurch  ein 
flockiges  Aussehen  der  gefärbten  Präparate  entsteht.  Im  All- 
gemeinen werden  diese  Eitermassen  von  der  mit  dem  Glaskörper 
abgehobenen  Membr.  limit.  int.  nach  aussen  umschlossen,  zwischen 
der  Membran  und  der  Netzhaut  hegt  dajin  die  geschilderte  Fibrin- 
schicht, die  an  nach  Weigert's  Fibrinmetliode  gefäi-bten  Schnitten 
als  ein  ca.  3  mm  breiter  Mantel  sich  darstellt.  Doch  ist  die 
Grenze  nicht  überall  scharf. 

Bakteriologisch  ist  von  den  Schnitten  zu  bemerken,  dass 
in  den  Comealresten  und  der  Iris  keine  deutUchen  Miki-oorganismen, 
dagegen  im  Glasköi-per  zahlreiche  kleine  (Länge  1,5  fx.,  Breite 
0,0  ix)  längliche  Diplocokken  sich  fanden,  besonders  an  den  zell- 
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ärmei-en,  fibrinreichen  Stellen.  Sie  liegen  hier  zum  Theil  ziem- 
lich dicht  zusammen,  bilden  aber  keine  eigentliche  Zoogloea. 
Phagocyten  sind  verschiedentüch  zu  finden,  aber  im  ganzen  doch 
spärlicher  als  in  den  andern  Fällen. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  nach  '/^  Jahr  nach  Begmn 
des  Ulc,  serp.  durch  die  Pneumocokken  Panophthalmie  hervor- 
gerufen wurde.  J'emer  sind  bezüglich  ihrer  Lebensfähigkeit  auch 
in  diesem  Falle,  ebenso  wie  bei  Fall  XIII  Heldmann  zwei  etwas 
von  einander  abweichende  Varietäten  der  Diplocokken  auf  der 
Cultur  gewachsen.  Mikroskopisch  bot  sich  das  exquisite  Bild 
der  Glasköi-perinfection  von  vorn,  Avährend  Netzhaut  und  Adei- 
haut,  von  einer  dichten  Fibrinschwarte  überlagert,  nur  secundär 
betlieiUgt  sind. 

Fall  IV. 

Verletzung.  Ulcus  corneae  serpens  mit  ra- 
pider Ausbreitung.  Exenteration.  Cultur  negativ. 
Scheinperforation  der  Membr.  Desc,  Taf.  I,  Fig.  3. 
Taf.  II,  Fig.  4  und  5. 

Müller,  Emanuel,  20  Jalu-e  alt  aus  Rosenthal.  Vor 
2  Tagen  Verletzung  des  bis  daliin  gesunden  Auges  dui-ch  Gegen- 
fliegen emes  Stemstücks.    Seitdem  steigende  Schmerzen. 

Stat.  praes.  r.  normal,  1.  starke  Chemose,  beginnende  Pro- 
trusion. Unten  und  aussen  grosses  Geschwür-  der  Hornhaut  mit 
höckrigem,  verdünntem  Grunde,  der  die  in  der  vorderen  Kammer 
gelegenen  Eitennassen  durchscheinen  lässt,  und  breit  infilü-irten, 
buchtigen,  intensiv  gelb  eiterigen  verdickten  Rändern.  Uebrige 
Cornea,  besonders  peripher  intensiv  gi-augelblich.  Es  besteht  in  dem 
ei-haltenen  Theile  eine  Ai-t  graugelber  periphei-er  Ringinfilti-ation. 
Grosses  Hjqiopyon,  Iris  verdeckt.  Lichtschein  noch  erhalten, 
doch  Projection  unsicher.    Kerne  Perforation  sichtbai". 

Am  nächsten  Tage  Zunalime  der  Schmerzen  und  ProÜTision. 
Exenteratio  bulbi,  zusammenhängende  Abti-agung  des  vordem 
Augenabschnittes  mit  der  Linse,  Umschneidung  hinter  dem  Cihar- 
köiiDer.  Es  fällt  dabei  sehr  auf,  dass  der  Glasköii)er  trotz  der 
äusseren  Erscheinung  der  Panophthalmia  incipiens  nur  m  semen 
vordersten  Theilen  etwas  ü-übe  erscheint.  Chorioidea  und  Retma 
makroskopisch  ebenfalls  nicht  erheblich  Acrändert. 

Anlage  dreier  Agarcuiturcn.  Doch  ist  vielleicht  nur  im- 
haftender 'schleim  übertragen.    Negativ,  ebenso  wie  alle  Ver- 


—    17  — 


suche  einer  Cokkentarbung.  (Beides  spricht  nicht  gegen  die  An- 
wesenheit von  Äliki-oorgiuiismen,  besonders  auch  nicht  von  Pneuwo- 
cokken,  welche  ti-otz  sichei'er  Anwesenheit  sich  der  Cultiu"  wie 
Fiü'bung  entziehen  können). 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Schnitte  werden  vertical  angeleg-t. 

Die  Cornea  (Taf.  I,  Fig.  3)  zeigt  eine  gi-osse  Ulceratiou 
von  5  mm  Länge,  vom  oberen  Rande  3  —  4,  vom  unteren 
1 — 2  mm  entfernt.  Das  Geschwür  erscheint  im  Verhältniss  zu 
semer  Grösse  rel.  flach,  indem  es  etwa  '/g  der  Hornhautdicke 
einbegi-eift,  ist  ausserdem  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  an- 
nähernd gleich  tief. 

Am  Rande  des  Geschwüre  ist  die  Cornea  stark  verdickt, 
oben  bis  fast  ums  Doppelte  des  Normalen,  und  zwar  dadurch, 
dass  entsprechend  der  Tiefe  des  Geschwüi-s  das  oberste  Drittel 
der  Homliautlamellen  durch  eine  mächtige  Rundzelleninfiltration 
eingenommen  ist.  Oben  ist  die  Bowmann'sche  Membran  dm'ch 
diese  Infilti-ation  emporgehoben,  unterminirt,  bis  fast  2  mm. 
vom  Geschwür  entfernt.  Es  fehlt  hier,  soweit  diese  Rand- 
infilti-ation  reicht,  das  Epithel,  die  Membrana  Bowm.  heg-t  bloss. 
Im  Bereich  der  Randinfilti'ation  sind  die  Hornhautlamellen  last 
vollständig  geschmolzen,  sodass  die  Rundzellenmasse  einem  Ab- 
scesse  gleicht,  der  in  das  Gewebe  hineinreicht.  Gegen  die  noch 
erhaltenen  Lamellen  grenzt  sich  diese  Eitermasse  zum  Theil  durch 
ein  dichtes  Filzwerk  fibiinähnUcher  Fasem  ab,  an  andern  Stellen 
gehen  die  Eiterzellen  in  die  zwischen  den  benachbai-ten  Lamellen 
gelegenen  Zellzüge  mehr  allmählich  über.  Unten  ist  die  Rand- 
infilti-ation  zwai-  ebenfalls  sehr  stai'k,  doch  ist  über  ihr  auch  die 
Membr.  Bowm.  bereits  ausgedehnt  abgestossen,  nach  aussen  upi- 
geschlagen,  das  Geschwüi-  fällt  hier  weniger  steil,  mehr  allmählich 
ab.  Gegenüber  dieser  mächtigen  Infiltiution  der  Ränder  tritt 
diejenige  des  Geschwüregrundes  und  der  übiigen  Cornea  er- 
heblich zuj-ück,  obwohl  auch  sie  noch  beträchtlich  ist.  Wälii-end 
im  Gebiet  der  Randinfiltration  von  den  Lamellen  fast  nichts 
mehr  zu  sehen  ist,  sind  dieselben  sonst  zwar  auch  etwas  ver- 
wischt, aber  doch  noch  deutlich,  die  zwischen  ihnen  gelegenen 
Rundzellen  nehmen  meist  die  gewöhnliche  Form  länglichei" 
Züge  an. 

Der  Geschwüragrund  ist  von  einer  zeiheichen  Fibrinschwai'te 
überzogen,  untei-  derselben  endigen  die  defecten  Lamellen,  doch 
ohne  sich  überall  von  ihi*  schaif  abzugi-enzen.    Unmittelbar  vor 
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der  Membrana  Descemetii  zeigt  sich  noch  eine  stärkere  Zellan- 
liäufung. 

Von  beiden  Hornliauti-ändern  her  ist  eine  reichhclie  Zellein- 
wandei'ung  von  den  Gefässen  her  bis  in  das  Ulcus  und  seine 
Bänder  hinein  zu  verfolgen,  und  zwai"  in  der  ganzen  Dicke  der 
Hornhaut,  besonders  aber  in  den  mittleren  Schichten.  Von  oben 
her  reicht  ausserdem  noch  etw^a  2  mm  weit  eine  mehr  ober- 
flächUche,  sehr  dichte  Randinfiltration  in  die  Hornhaut  hinein 
(entsprechend  dem  klinischen  Bilde  des  peripheren  Ringes);  auch 
unten  ist  eine  solche  vorhanden,  doch  weniger  deutlich. 

Die  Mehrzahl  der  Eiterzellen  ist  mehrkernig,  im  Ge- 
biete des  Geschwürs  zeigen  sie  vielfachen  Zerfall,  man  sieht  hier 
massenhafte  Kemfi-agmente.  Hornhautkörperchen  ebenfalls 
stark  vermehrt,  von  verschiedenster  Form;  es  giebt  vielfach 
Zellen,  die  normalen  Hornhautkörperchen  ebenso  fern  der  Fonn 
nach  stehen,  wie  sie  von  den  Leukocyten  sich  dm'ch  ihi-en 
blasseren  Kern  unterscheiden.  In  der  Nähe  des  Geschwiü-s 
kreuzen  sich  die  Zellen  vielfach,  sind  oft  senkrecht  zur  Lamellen- 
i'ichtung  gestellt. 

Membrana  Descemetii  durch  die  Conser^anmg  mehrfach 
gefaltet,  ist  im  Allgemeinen  gut  erkennbar  und  bildet  alsdann  eine 
scharfe  Grenze  für  die  corneale  Infiltration.  Dagegen  ist  sie  an 
mehreren  Stellen,  und  zwai-  stets  solchen  besonders  starker 
Faltung,  bei  schwacher  Vergrösserung  nicht  deutlich.  Die  in 
der  Hornhaut  gelegenen  Wanderzellen  scheinen  hier  mit  denen 
in  der  vorderen  Kammer  in  freiem  Verkehr,  man  glaubt  eine 
Perforation  oder  einen  Defect  der  Membran  vor  sich  zu  haben. 
Bei  stärkererer  Vergrösserung  ist  aber  mit  Sicherheit  erkennbai-, 
dass  auch  hier  die  Membran  nicht  fehlt;  sie  ist  nur  schräg 
getroffen  und  durch  die  zu  beiden  Seiten  ihr  unmittelbai-  an- 
liegenden Zellen  für  die  obei-flächhche  Betrachtung  verdeckt 
Man  erkennt  jedoch,  dass  die  beiden  scheinbai-en  Rupturenden 
durch  einen  glasigen  Schein  verbunden  sind,  durch  den  die 
beti-effenden  Zellen  nur  durchschimmern,  sie  liegen  aber  nicht 
genau  in  dem  gleichen  Niveau  wie  die  zu  beiden  Seiten  ge- 
legenen. Es  Hegt  demnach  nur  eine  „Scheinperforation"  vor,  in 
Wahriieit  stellt  auch  hier  die  Membran  eine  unverletzte  Grenze 
dar.  Besonders  ist  eine  Fi-üliperforation  mit  nach  innen  um- 
geschlagenen Rändern,  wie  sie  in  der  schematischen  Abbildung 
von  Fuchs  dargestellt  ist,  nicht  vorhanden. 

Das  Endothel  ist  in  dem  oberen  Hornhautdrittel  noch  vor- 
handen und  anHegend,  nach  dem  Geschwüi-  hin  beginnt  es  zu 
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(luellen  und  sich  zu  lockern.  An  einigen  Stellen  sind  hier  zwi- 
schen Endothel  und  Merabr.  Desc.  zalili-eiche  Hundzellen  ge- 
krochen (Tat'.  II,  Fig.  4);  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  hat  sich 
dj\s  Endothel  vollständig  abgelöst.  Die  gequollenen,  schlecht  sich 
fäi'benden  Zellen  liegen  entweder  einzeln  im  Hypopyon  oder 
vieUach  auch  in  grossen,  zusammengeballten  Fetzen,  die  ■wie 
gi-osse  Riesenzellen  aussehen  (Taf.  II,  Flg.  5),  lebhaftere  Kem- 
fäi-bimg  geben  und  besser  erhalten  scheinen,  als  die  einzeln  ab- 
gelösten Zellen. 

Vordere  Kammer  mit  Eiterzellen  und  feinkörnigen  Massen 
angefüllt;  zwischen  diesen  Fibrin.  Im  Bereich  des  Endotliel- 
defectes  liegen  diese  Exsudatmassen  der  Hintei-fläche  der  Horn- 
haut innig  an,  oben  nicht. 

Die  Iris  ist  von  einem  relativ  zellarmen  Fibrinnetz  über- 
zogen, zeigt  deuthche,  aber  nicht  besonders  starke  Infilti-ation, 
ist  aber  stai-k  gelockert.  Nur  ihre  Peripherie,  besonders  unten 
ist  ebenso  wie  der  Kammerwinkel  dicht  mit  Wanderzellen  durch- 
setzt.   Pupillai'exsudat,  hintere  Synechieen. 

Corp,  eil.  und  Processus,  ebenso  wie  die  ganze  Uvea 
enorm  pigmentu-t,  zeigen  ebenfalls  beginnende  Infilti-ation;  auch 
liegen  bereits  massig  reichliche  Rundzellen  zu  beiden  Seiten  der 
sonst  noiTnalen  Linse,  ohne  aber  bis  jetzt  weit  in  den  Glaskörper 
zu  reichen. 

Fall  V. 

Glaucoma  absolutiim,  Irismaiigel,  Atrophie  des 
Corpus  ciliare,  Cataract.  complicata,  Ulcus  corneae 
serpens,  Fehlen  eines  deutlichen  Hypopyon,  Seciin- 
däre  Infection  durch  Staphylococcus  aureus.  (Taf.  IL, 
Fig.  6  —  9.) 

Maurer  V.  Br.  aus  K.,  54  Jahre  alt,  wrd  am  27.  XII.  94 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  6  Jahren  angeblich  schon 
schlechtes  Sehen  auf  dem  rechten  Auge.  Vor  2  Monaten  will 
Patient  eine  Verletzung  durch  Mörtel  am  rechten  Auge  erhtten 
haben,  hat  jedoch  zunächst  noch  gearbeitet.  Seit  der  Vedetzung 
soll  eine  Entzündung  am  rechten  Auge  bestehen  und  seit  3 — 4 
Wochen  soll  sich  das  rechte  untere  Augenlid  allmähUch  nach 
auswäi-ts  gewendet  haben.  Pat.  sonst  gesund,  vor  einem  Jahi- 
Lungenentzündung,  jedoch  soll  dieselbe  keine  Residuen  hinter- 
lassen haben. 

2* 
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Status  praes.:  L.  HD  Myopie  S-.    ß.  stai-kes  Ectropium 

o 

sai'coniatosum  des  untern  Lides,  später  durcii  Opei-ation  lieseitigt. 
Starke  pericorneale  Injection,  mässige  Cliemose.  Hornliaut  etwas 
rauchig  getiübt,  Epithel  fein  gi-anulirt.  Im  innem  "^Fheil  der 
Cornea  findet  sich  ein  ziemlich  tiefes  Geschwür  mit  auffallend 
weisslichem,  aufgeblättertem  infiltrirtem  Rande,  besonders  in  der 
unteren  Circumferenz  einem  Ulcus  sei"pens  ähnlich,  doch  \'on 
auffallend  heller  Infilti-ation.  Kein  Hypopyon,  vordere  Kammer 
ziemlich  eng.  Cornea  anästhetisch.  Von  einer  Iris  nichts  Sicheres 
durch  die  leicht  rauchig  geülibte  Hornhaut  nachweisbai-,  die 
Linse  getrübt  und  ziemlich  w^eit  vorgeti-ieben  (offenbar  altes 
Glaukom).  Tension  zur  Zeit  nicht  erhöht,  Druckerapfindlichkeit, 
absolute  Amaurose. 

Am  folgenden  Tage  Operation  des  Ectropium  (Tareorapliie 
und  Anlegung  Snellen'scher  Suturen).  Das  Ulcus  dehnt  sich 
weiter  aus,  namentlich  der  untere  Rand  stark  aufgeworfen  und 
infiltrirt.  Das  Centram  des  Geschwürs  stai-k  verdünnt  und  die 
freiliegende  Membr.  Descemet,  vorgetrieben. 

Am  1.  I.  95  Function  der  verdünnten  Stelle,  das  sich  ent- 
leerende Kammerwasser  ist  em  A\  enig  geti-übt  und  von  auffallend 
gallertiger  dickflüssiger  Beschaffenheit,  hieiTon  angelegte  Culturen 
bleiben  steril.  In  den  nächsten  14  Tagen  bleibt  der  Hornliaut- 
befund  ziemlich  derselbe,  die  Cornealulceration  zeigt  wenig  Heil- 
tendenz, von  oben  und  von  den  Seiten  her  zwar  etwas  Vas- 
culai-isation,  doch  nach  aussen  hin  noch  intensiv  gelblich-weisse 
Infiltration  des  Ulcus.  —  Am  23.  I.  95  ti-itt  plötzlich  bei  bis 
dahin  ziemhch  unverändertem  Befund  eine  sehr  starke  frische 
Eiterinfilti-ation  der  Cornea  von  den  bisher  noch  nicht  ergriffenen 
Randtheilen  nach  aussen  ein.  Der  äussere  Ulcusrand  tief  eiterig 
gelblich  infilti-irt,  ebenso  die  nach  aussen  gelegenen  bisher  nicht 
ulcerirten  Hornhauti^arthieen  intensiv  gelblich  geti-übt,  auch  jetzt 
kein  eigentliches  Hypopyon.  Sehr  starke  Schmerzen;  Enucleation. 
Bei  derselben  perforirt  die  alte  verdünnte  Stelle  des  Ulcus  und 
es  ti-itt  ein  glasiger  nur  wenig  getiübter  Ti'opfen  vor,  der  aber 
an  der  Oeffnung  hegen  bleibt,  ohne  abzufliessen.  Die  Heilung 
erfolgt  in  normaler  Weise. 

Härtung  des  Auges  in  10  «'/o  Salpetersäure,  Nachhärtung 
in  Alkohol,  Einbettung  in  Celioidin,  nach  Zeriegung  des  Auges 
in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte.  Der  vordere  Bulbus- 
abschnitt  wird  in  horizontale  Schnitte  zeriegt. 
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Tafel  II,  Fig.  l»  zeigt  einen  derartigen  Ilorizontalschuitt 
tlurcli  die  Cornea,  welcher  ein  anschauliches  Bild  von  dem  vorhin 
gescliilderten  eiterigen  Hornhautproeess  giebt.  Die  Cornea  zeigt 
in  ihren  centi-alen  Parthieen  in  grosser  (ca.  5  mm  Durclnnesser) 
Ausdehnung  eine  starke  Verdiumung  durch  Verlust  der  obern 
Cornealschichten.  Vom  inneren  Rande  her  hat  sich  neugebildetes 
melu-schichtiges  Epitliel  über  die  erhaltenen  tiefem  Cornealschichten 
hin  gebildet,  welches  stellenweise-  sogar  zapfenförmige  Ver- 
dickungen zeigt,  nur  ein  Theil  des  Defectes  nach  aussen,  also 
dem  fortschreitenden  Theil  des  Ulcus  entsprechend,  besitzt  kein 
Epithel.  Die  Substanz  der  Hornhaut  im  Bereich  der  centralen 
Verdünnung  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  dicht  mit  Rundzellen 
inKltrirt,  und  zwar  so,  dass  dieselben  meistens  in  dichten  lang- 
gestreckten Zügen  angeordnet  sind,  zwischen  denen  noch  Hora- 
hautgewebe  erkennbai*  ist.  An  einzelnen  Stellen  namentlich 
unmittelbar  vor  der  Membi'ana  Descemet,  ist  die  Rundzellen- 
anliäufiing  so  dicht,  dass  kaum  noch  Hornhautgewebe  nachweis- 
bar ist.  Die  Randparthieen  der  Cornea  zeigen  noch  eine  ziem- 
Uch  normale  Dicke,  jedoch  finden  sich  auch  hier  starke  patho- 
logische Verändeningen,  die  Homhautlamellen  sind  gelockert  und 
lassen  vieltach  erweiterte  Spalti'äume  erkennen.  In  diesen  Spalt- 
räumen sind  neben  den  gewucherten  Homhautköiperchen  die 
Leukocj'ten  meist  leicht  erkennbar,  Taf.  II,  Fig.  7.  Ferner  finden 
sich  in  diesen  Horniiaut])avtliieen  feine  Gei'ässe,  zum  Theil  Capil- 
laren,  von  denen  manche  Leukoc}i;en  enthalten. 

Von  innen  her  ziehen  breite  Züge  von  Leukocyten  bis  in 
die  stark  infiltrirten  Hornhautpai'tliieen  continuirlich'  hinein,  so 
dass  die  ganzen  inneren-  Theile  der  Cornea  durch  alle  Schichten 
reichlich  mit  Leukocj'ten  durchsetzt  erscheinen.  —  Die  äusseren 
peripheren  Cornealparthieen  zeigen  gleichfalls  neben  Bindegewebs- 
und Gefässentwicklung  starke  Einwanderung  von  Leukocyten, 
welche  in  dichten  Längszügen  zwischen  den  Hornhautlamellen 
bis  auf  ca.  1  mm  an  das  centrale  ulceröse  Terrain  heranreichen. 
In  (fieser  ca.  1  mm  breiten  Zvvischenzone  ist  die  zellige  Infil- 
tration viel  geiinger,  jedoch  fehlt  sie  auch  hier  nicht  ganz,  die 
HoiTihautsubstanz  ist  gequollen,  die  Lamellen  gelockert  (offenbar 
ödematös  intra  vitam),  Vennehning  und  Vergrössening  der  Hom- 
hautkörperchen.  Nach  innen  von  dieser  Zwischenzone  zeigt  sich 
die  sein-  mächtige  Infiltration  im  Bereich  des  eigentlichen  Ulcus, 
welche  unmitteli)ar  vor  der  Membr,  Desccraetii  sich  in  Streifen- 
form  noch  relativ  weit  nach  aussen  ei-sti-eckt.  In  einzelnen  Pai*- 
thieen  der  tiefsten  Hornhautschichten  sind  die  Honihautkörger 
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enorm  gewuchert,  vergrössert  und  verästelt  mit  sehr  grossen 
Kernen  (Taf.  II,  Fig.  8).  Einzelne  von  diesen  Zellen  sind  bis 
24  (i  breit,  55  lang,  ohne  Berücksichtigung  der  Ausläufer,  die 
Kerne  allein  bis  18     im  Durchmesser. 

Unter  der  Epitlieldecke  im  Bereich  der  ei'krankten  Horn- 
hautiiai'thie  sieht  man  stellenweise  vereinzelte  Durchschnitte  kleiner 
stark  gefüllter  Blutgefässe.  Die  Membrana  Descemetii  ist  überall 
auf  dem  Schnitt  erhalten,  das  Endothel  dereelben  jedoch  nur 
stellenweise  erkennbar.  An  einer  Stelle  ist  das  Endothel  ab- 
gehoben, liegt  zum  Theil  frei  in  der  vorderen  Kammer  und  zeigt 
eigenthümliche  Degeneration  zu  grossen  spindel-  und  sternförmigen 
Zellen  (s.  Taf.  II,  Fig.  9).  In  der  äussern  Hälfte  smd  der  Rück- 
fläche  der  Membr.  Descem.,  namentlich  im  Bereich  des  Ulcus, 
eine  dünne  Schicht  von  Leukocyten  angelagert,  nach  aussen  hin 
im  Bereich  des  nicht  ulceiirten  Cornealrandes  an  Mächtigkeit 
abnehmend.  Auf  der  Hintei-fläche  des  inneren  Theiles  der  Membr. 
Descemet,  ist  diese  Anlagerung  von  Leukoc3i;en  nm'  sein*  gering- 
fügig, an  vereinzelten  Stellen  erkennt  man,  wie  Leukocyten  sich 
zwischen  Membr.  Descem.  und  Endothel  angesiedelt  haben.  Auch 
in  der  vorderen  Kammer  selbst  finden  sich  nur  spärliche  Leu- 
kocytenanhäufangen  zum  Theil  mit  ausgesprochenen  feinen  Fibiin- 
netzen.  Im  Ganzen  ist  die  vordere  Kammer  sehr  eng  und  an- 
gefüllt mit  feingranulirter,  geronnener  eiweissartiger  Substanz.  Im 
äussern  Theil  des  Kammerwinkels  bildet  die  Membr.  Descemet, 
eine  eigenthümliche  rechtwnkelige  •  Abknickung  nach  hinten  zu 
(s.  Fig.  6).  •  Der  Fontana'sche  Raum  ist  obliterh't  und  in  der 
Gegend  desselben  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  heerdförmige 
Anhäufungen  von  Leukocyten. 

Die  Iris  fehlt  ganz,  es  geUngt  auf  den  verechiedensten 
Sclmitten  nicht,  ausgesprochene  und  als  solche  sicher  erkennbare 
Irisreste  nachzuweisen.  Ciliarkörper,  Ciliarfortsätze  und  die  an- 
grenzenden Theile  der  Chorioidea  sind  ganz  aü'ophisch.  Durch- 
messer des  atrophischen  Ciliai-körpers  0,3  mm,  derselbe  sehr  stark 
abgeflacht.  Das  Epithel  der  Ciliarfortsätze  ist  erhalten,  die  Fort- 
sätze selbst  vielfach  eigenthümlich  nach  vorn  gezogen,  so  dass 
sie  zum  Theil  auf  den  ersten  Blick  als  Irisstumpf  imponiren. 
Trotz  dieser  Aü-ophie  des  vordem  Theiles  des  Chorioidealtractus 
ist  dereelbe  doch  mässig  mit  Rundzellen  durchsetzt  und  es  er- 
streckt sich  diese  Infiltration  auch  auf  den  vorderen  Theil  der 
noch  erhaltenen  atrophischen  Retina.  Die  Rundzellen  sind  zum 
Theil  zu  verfolgen,  wie  sie  das  ciUoretinale  Epithel  der  Ciliai-- 
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fovtsätze  durchsetzen  und  in  die  peripheren  Theile  des  Glas- 
körper sich  entlang  der  Zonula  Zinnii  ansammeln. 

Die  Linse  cataractös  verändert  und  geschrumpft. 

Die  Cojijunctiva  bulbi  und  das  episklerale  Gewebe  in  der 
Umgebung  des  Limbus  corneae  zeigen  reichUche  Zelhntiltration, 
welche  in  der  Umgebung  von  Gefässquereclmitten  vielfach  be- 
sonders ausgesprochen  ist. 

Die  übrigen  Sclmitte  der  Cornea  bieten  im  Ganzen  analoge 

Verhältnisse. 

Die  Veränderungen  des  hintern  Bulbusabschnittes  sollen 
hier  mir  ganz  kurz  erwähnt  werden.  Der  Opticus  ganz  atrophisch, 
deutlich  glaukomatös  excavirt,  wegen  einer  Ausbuchtung  und 
Verdünnung  des  ganzen  hintern  Bulbusabsclmittes  erschemt  das 
vordere  Ende  des  Selmerven  in  die  Quere  verzerrt. 

Die  Retina  stark  ati-ophisch,  besonders  in  der  Nervenfaser- 
und  GangUenzellenscliicht,  die  Wandungen  der  Retinalgefässe 
sklerotisirt  und  vielfach  ausgesprochene  Zelünfiltration  in  ihrer 
Umgebung. 

Die  Chorioidea  durchweg  stark  verdünnt  und  fibrös  ent- 
ai-tet,  dieGefässe  vielfach  obUterirt;  trotz  dieser  atrophischen  Ver- 
änderangen  jedoch  dm-chweg  deutüche  entzündliche  Zellinfiltration. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt  aus  den 
Geschwüi-smassen,  kurz  vor  der  Enucleation  nach  der  letzten 
heftigen  entzündlichen  Attaque  entnommen,  auf  den  verschie- 
denen Nährböden  zahlreiche  Reincultm-en  von  Staphylococcus 
aureus  (zu  dieser  Zeit  hier  offenbar  die  Entzündungserreger). 
Culturen  aus  dem  gallertigen  und  firüher  entnommenen  Kammer- 
inhalt bleiben  steril.  —  Culturen  in  der  ersten  Zeit  aus  dem 
Ulcus  dü-ect  angelegt,  ergeben  Xerosebacillen  und  einzehie  Cul- 
turen von  Staphylococcus  albus.  —  Wegen  der  Härtung  des 
Auges  in  Salpetei-säure  geUngt  es  nicht  Mikroorganismen  im 
Schnitt  zu  färben.  Es  ist  in  diesem  Falle  durchaus  zweifelhaft, 
ob  wir  den  Staphylococcus  aureus  als  die  Ursache  des  bisherigen 
Ulcus  8eii)ens  ansehen  dürfen,  oder  ob  eine  Secundärinfection  er- 
folgt ist. 

B)  Fälle  von  Keratomalacie  resp.  nekrotischer 
Hornhautverschwärung. 

Fall  VI. 

R  Keratomalacie,  massiger  G-rad  von  epithelia- 
ler Xerosis.   Paedatrophie.   Streptocokken  mit  be- 
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sonders  üppigem  Wachsthum  auf  G-lyc.-Agar,  die 
Mikroorganismen  massenhaft  im  Ulcus  nachweis- 
bar (Taf.  III,  Fig.  10).    Tod  an  Marasmus. 

Anna  Singel,  2^/2  Monat  alt,  uneheliches  Kind,  wurde  am 
24.  Sept.  92  geboren,  wog  6^/2  Pfund,  hat  stets  grünen  Stulil- 
gang  gehabt  und  die  Rlilch  gleich  ausgebrochen.  Vor  ea.  4 
Wochen  „Ausschlag"  auf  dem  ganzen  Köi-per,  der  wieder  heilte. 
Seit  dieser  Zeit  angeblich  Abmagerung.  Am  5.  Dec.  92  be- 
merkte die  Mutter,  dass  das  rechte  Auge  entzündet  war.  Die 
Hände  sind  seitdem  geschwollen  und  blau.  Das  Kind  hat  in 
den  ereten  4  Wochen  die  Muttermilch,  von  da  ab  Rademann's 
Kindermehl  und  sterihsirte  Kuhmilch  erhalten.  Am  7.  XII.  92 
wurde  es  wegen  der  rechtsseitigen  Augenerkrankung  aufgenommen. 

Stat.  praes.:  Elendes,  ganz  abgemagertes  weibliches  lünd, 
Intertrigo  in  der  Oberschenkelgegend.  Hände  und  Füsse  kalt, 
cyanotisch,  geschwollen,  Handflächen  zum  Theil  excomrt.  Das 
Kind  schreit  wenig  und  schwach,  aufgetriebener  Leib. 

Beiderseits  Augenlider  meist  geschlossen.  11.  mässige  An- 
schwellung der  Conjunctiva  und  der  Lider  mit  geringer  peri- 
cornealer  Injection.  Hornhaut  ausgedehnt  ti'ocken,  ulcerirt  in  der 
ganzen  unteren  Hälfte  und  zeigt  einen  tiefen  unregelmässigen 
Defect,  der  Grund  des  Geschwüi-s  wenig  grauweisslich  getiübt, 
an  seinen  Rändern  nekrotische  Massen.  Das  Ulcus  ist  centi-al 
stark  verdünnt,  der  Perforation  nahe.  Auch  innen  sind  die  ober- 
sten Lamellen  reactionslos  abgehoben. 

Am  8.  XII.  92  erscheint  das  Allgemeinbefinden  besser,  die 
Hände  sind  abgeschwollen  und  weniger  cyanotisch.  Der  Grand 
des  Geschwürs  ist  durchscheinend  Und  lässt  in  der  vorderen 
Kammer  ein  grosses  Hypopyon  erkennen.  Die  Ränder  sind  noch 
stärker  infiltrirt.  In  den  nächsten  Tagen  bleibt  der  Zustand 
ziemlich  unverändert,  jedoch  hat  das  Geschwür  einen  eigenthüm- 
lich  grünlichen  Farbenton  und  ist  prominent.  Das  Hj^iopyon 
wird  etwas  kleiner.  Von  einer  ausgesprochenen  lYockenheit  dei 
Conjunctiva  ist  jetzt  nichts  mehr  zu  erkennen. 

Es  entwickelt  sich  um  diese  Zeit  eine  Dämpfnng  über  der 
rechten  Lunge  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  und  veriänger- 
tem  Exspirium.  Die  Erscheinungen  nehmen  in  den  nächsten 
Tagen  zu,  die  Dämpfung  über  der  rechten  Lunge  wird  absolut, 
auch  links  stellt  sich  eine  Dämpfinig  ein.  Es  besteht  Lagoph- 
thalmus,  Suffocation,  Puls  in  der  Radialis  nicht  mehr  fühlbar  und 
am  15.  XII.  92  Exitus  letalis.   Der  rechte  Bulbus  wird  gleich 
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nach  dem  Tode  enncleii-t  und  in  GO  %  Alkohol  conservirt  und 
allmählich  in  stärk  erprocentigen  Alkohol  gebracht. 

Anatomische  Untersuchüiig:  Nach  Einbettung  in  Cel- 
loidin  wird  die  Hornhaut  in  ^'erticaler  Kichtung  in  Schnitte  zer- 
legt. Taf.  III,  Fig.  10  zeigt  einen  derai-tigen  Schnitt  durch  die 
Mitte  des  Geschwiü-s.  Das  grosse  perfom-ende  Ulcus  hat  an  der 
Oberfläche  eine  Ausdehnung  von  ca.  4  mm,  in  der  Tiefe,  der 
eigentUchen  Peiforationsstelle  entsprechend,  einen  Durdimesser  von 
2  mm.  Man  erkennt  zu  beiden  Seiten  der  Perforation  deutlich 
die  gewulsteten  Corneah-änder,  welche  sich  ziemlich  schaif  dui'ch 
die  ganze  Dicke  der  Cornea  gegen  die  im  Ulcus  gelegene  neki'o- 
tische,  detritusartige  und  stark  mit  Rundzellen  sowie  Flbiin  dm'ch- 
setzte  Masse,  welche  das  Ulcus  ausfüllt,  absetzen.  Die  unmittel- 
bar an  das  Ulcus  grenzenden  aulgelockerten  Corneah-änder  sind 
relati\'  wenig  zellig  infiltrirt,  wälu'end  in  einiger  Entfernung  davon 
stärkere  Infilti-ation  sich  findet.  Die  oberflächlichen  Parthieen 
dieser  an  das  Ulcus  stossenden  Honihauti-änder  sind  deutlich 
nekrotisch  und  homogen  gequollen,  die  Kerne  haben  sich  in 
diesen  Pai"thieen  nicht  gefäi'bt.  Diese  nelo-otischen  Homhaut- 
pai-tliieen  gehen  direct  in  die  das  Ulcus  füllende  Detiitusmasse 
über.  Das  Ulcus  liegt  in  dem  untern  Theil  der  Cornea,  unge- 
fähr auf  der  Grenze  des  untem  Drittels  der  Lidspalte  entsprechend. 
Der  nach  unten  vom  Ulcus  gelegene  Theil  der  Cornea  ist  ver- 
dickt und  namentiich  in  den  obern  Schichten  stark  entzündUch 
infilti-ü-t.  Die  Epitlielschicht  fehlt  in  der  Umgebimg  des  Ulcus, 
eine  Sü'ecke  weit  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  vom  Ulcus. 
Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  obere  Cornealliälfte  im  Wesentlichen 
als  normal.  Während  in  der  untern  Ch-cumferenz  das  Ulcus 
sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea  relativ  scharf  markirt^ 
ei-streckt  sich  nach  oben  hin  der  geschwtirige  Zerfall  der  Cor- 
nealobei-fläche  noch  ca.  1  mm  über  den  tiefen  Theil  des  Ge- 
schwürs hinaus.  Auch  darüber  hinaus  nach  oben  fehlt  noch  das 
Epithel  eine  Sti-ecke  weit,  anfangs  noch  mit  erhaltener  Bowman- 
scher  Membran;  dann  näher  zum  Ulcus  hin  lässt  sich  auch  diese 
nicht  mehr  deutlich  nachweisen,  sie  nimmt  statt  des  homogen 
durchscheinenden  Aussehens  eine  mehr  faserige  undurchsichtige 
Beschaffenheit  an,  bis  sie  ganz  verschwindet  und  die  obei-fläch- 
lichen  nekrotisch  zerfallenden  Comeaschichten  zu  Tage  ti-eten. 

Der  eigentliche  Inhalt  des  Ulcus  besteht  aus  einer  fibrin- 
und  zellenreichen  Exsudatmasse,  in  welche  sich  zum  Theil  die 
aufgefaserten,  nekrotischen  CoiTiealamellen  unmittelbar  hinein 
fortsetzen  und  sich  derart  mit  derselben  vei-filzen,  dass  sie  kaum 
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von  einander  zu  unteracheiden  sind.  Diese  die  beiden  Ulcus- 
Ränder  verbindende  faserige  Substanz  ist  durch  ein  Exsudat  von 
der  vordem  Kammer  aus  im  Centrum  des  Ulcus,  wo  die  Meml)rana 
Descemet,  fehlt,  etwas  nacli  vorn  getrieben. 

Die  Descemets  che  Membran  ist  bis  auf  die  Perforations- 
stelle  erhalten,  das  Endothel  fehlt  im  untern  Theil  der  Cornea 
meistens  und  ist  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  abgestossen.  In 
den  oberhalb  des  Ulcus  gelegenen  Corneaparthieen  ist  das  Endotliel 
der  Descemet 'sehen  Membran  besser  erhalten,  fehlt  jedoch  auch 
hier  stellenweise,  vielfach  liegen  losgelöste  EndotheHen  in  dem 
fibrinösen  Exsudat  der  vordem  Kammer. 

Die  vordere  Kammer  ist  in  den  cenü-alen  Th eilen  fast  ganz 
aufgehoben  und  hier  durch  em  eiteriges  Exsudat  ausgefüllt, 
Avelches  die  Pupille  völlig  verlagert,  Iris,  Hornhaut  und  centi-ale 
Linsenobei-fläche  mit  einander  verklebt.  Die  seitlichen  Parthieen 
der  vordem  Kammer  sind  besser  erhalten,  als  Inhalt  ist  jedoch 
auch  hier  fibrinöses  mehr  oder  weniger  zellenhaltiges  Exsudat 
nachweisbar.  Die  periphersten  Theile  des  Kamraerwinkels  sind 
mit  Rundzellen  vollgepfi-opft  und  zwar  in  den  Parthieen  sehr  viel 
mehr  als  oben. 

Die  Iris  zeigt  sowohl  in  den  obem  als  untern  Pai-thieen  sehr 
Avenig  entzündliche  Erscheinungen,  nur  an  ihren  Ursprungsstellen 
in  der  Ciliarkörpergegend  sind  dieselben  massig  ausgesprochen. 

Zellanhäufungen  finden  sich  sodann  auch  entlang  der 
Zonula  Zinnü. 

Die  Conjunctiva  bulbi  und  das  episklerale  Gewebe,  soweit 
es  in  der  Umgebung  des  Limbus  vom  Präparat  erhalten  ist, 
zeigen  keine  entzündlichen  Veränderungen. 

Schnitte  durch  andere  Stellen  des  Ulcus  comeae  ergeben 
ziemhch  analoge  Veränderungen. 

Der  sonstige  Sectionsbefund  (Prof.  Marchand):  Sehr  ab- 
gemagerte Kindesleiche.  Die  Haut  an  den  grossen  Labien  und 
an  den  Oberschenkeln  stellenweise  arrodirt.  Grosse  FontaneUe 
2,5  cm  breit,  3,5  cm  lang.  Am  Schädeldach  nichts  Besonderes, 
Gefässe  der  Dura  ziemlich  gefüllt,  Sinus  longitudinalis  enthält 
sehr  wenig  Blut.  Pia  zart,  Gehirnoberfläche  ganz  blass,  nur  die 
Venen  am  hintern  Tlieil  etwas  stärker  gefüllt.  Das  Gehirn  selbst 
bietet  nichts  Pathologisches. 

In  der  Lunge  finden  sich  einige  kleine  lobuläre  Infiltrate, 
die  übrigen  Organe  sind  un\'erändert. 

Diagnose:  Paedatrophie. 
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Bakteriologische  Untersuchung, 

Agar-Culturen  aus  einem  kleinen  nekrotischen  dem  Ge- 
seh"vvüre  entnommenen  Comeafetzen  ergeben  in  Brutöfen  eine 
reichliche  Aussaat  kleiner  runder,  weisslicher,  etwas  glasiger 
Colonieen,  welche  sich  als  Sti'eptocokken  erweisen  und  im  Condens- 
wasser,  sowie  in  Bouillon  lange  Ketten  bilden.  Die  Gheder  der 
vei-schiedenen  Ketten  haben  zum  Theil  eine  recht  verscliiedene 
Grösse,  einzelne  Ketten  zeigen  stark  gequollene  Einzehndividuen 
(Involutionsfonnen).  Dieselben  sind  zum  Theil  breiter  als  lang 
(0,75  :  0,3  .«),  im  Allgemeinen  rundlich  (Durchmesser  0,5 — 0,75  ix). 
Theihveise  fiel  ein  recht  üppiges  Wachsthum  dieser  Mikro- 
organismen auf  Glycerinagai-  auf,  so  dass  vielfach  weisse  rahmige 
saftige  Colonieen  gebildet  Avurden,  die  den  Cultm'en  von  Staphylo- 
coccus  albus  ähnelten;  aber  ü'otzdem  ergab  die  mikroskopische 
Untei-suchung  immer  nm-  Sti-eptocokken.  Prof.  Fraenkel  hatte 
die  Güte  diesen  Befand  zu  conti-olu-en.  Auf  Cultur  0  fanden 
sich  neben  den  zahh-eichen  Sti'eptocokken- Colonieen,  ganz  ver- 
einzelte gi'össere  Stapliylocokken  (wohl  nm-  Verunreinigung), 
während  Ciiltm-  I  ganz  rein  war. 

Die  Impfung  der  Reiucultui-en  in  die  Hornhaut  eines 
Kaninchens,  ergab  eine  Hypopyonlveratitis  von  mässiger  Intensität, 
die  sich  später  nach  ca.  10  Tagen  wieder  zm-ückbildete. 

In  den  Schnittpräparaten  von  dem  Hornhautulcus  des  Kindes 
sind  die  Mikroorganismen  und  zwar  Streptocokken  massenhaft 
nachweisbai-  durch  die  Weigert'sche  Färbung,  sie  hegen  in 
grossen  Haufen  in  den  obei-flächlichen  Theilen  des  Ulcus,  dringen 
jedoch  zum  Theil  auch  etwas  tiefer  in  die  nekrotische  Substanz 
der  erki-ankten  Stelle  ein. 

Fall  VII. 

Tabes,  Tod  an  Decubitus,  doppelseitige  grosse 
nekrotische  Abscesse  der  Cornea  mit  Perforation 
im  Lidspaltentheil.  Sensibilität  der  Cornea  fast 
aufgehoben.  Mikroorganismen  nicht  nachweisbar. 
Taf.  III,  Fig.  11. 

Karl  Hoepfher,  43  Jahr  alt,  leidet  seit  emer  Keihe 
von  Jahren  an  ausgesprochener  und  zuletzt  sehr  hoch- 
grachger  Tabes  (Ataxie,  Sensibilitätsstörungen,  Blasenstörungen, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe,  reflectorische  Pupillenstarre,  Opticus 
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Atropliic,  u.  s.  w;).  Anfangs  in  der  Charitö  in  Berlin  in  ße- 
liandlung,  wird  Patient  später  in  das  städtische  Kranlienliaus  zu 
Moabit  aufgenommen  und  verweilt  liier  bis  zu  seinem  Tode  am 
10.  Februar  1883,  der  unter  Auftreten  von  collossalem  Decubitus 
erfolgt.  In  den  letzten  Wochen  seines  Lebens  stellt  sich  eine 
doppelseitige  nekrotische  Hornliautverschwärung  ein,  welclie  nament- 
heh  in  dem  Lidspaltentheil  der  Hornhaut  Platz  greift  und  zuletzt 
auf  der  Grenze  des  untern  Hornhautdrittels  zu  ausgedehnter 
Perforation  führt.  Die  Sensibilität  der  Hornhäute  ist  ausser- 
ordentlich herabgesetzt,  jedoch  erscheint  es  nicht  gerechtfei-tigt, 
den  Hornhauti)rocess  als  einen  eigentlichen  neui-oparalytischen 
anzusehen,  sondern  es  handelt  sich  offenbar  uin  eme  nekrotische 
Hornhautversehwärung  auf  Grundlage  des  hochgradigen  Marasmus 
bei  dem  lü-anken.  Es  ist  dies  übrigens  derselbe  Patient,  der 
in  der  Ai-beit:  Uhthoff:  „Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
chronischen  Alkoholismus  auf  das  menschliche  Sehorgan"  (von 
Graefe's  Arch.  für  Ophtlialm.  XXXH.  4)  als  Fall  VH  mit  ein- 
seitiger quadrantenförmiger  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  mit- 
getheilt  ist. 

Anatomische  Untersuchung  des  linken  Auges.  Härtung 
in  Müller 'scher  Lösung,  in  welcher  das  Object  lange  Jalu-e 
hindurch  aufbewahrt  wurde,  Entwässerung,  Nachhärtxmg  in 
Alkohol.  Nach  Celloidineinbettung  wird  der  vordere  Bulbus- 
absclmitt  in  verticaler  Richtung  in  Schnitte  zerlegt. 

Flg.  14  zeigt  einen  derartigen  Durchschnitt  durch  das  grosse 
nekrotische  Ulcus  etwas  neben  der  grossen  Perforationsstelle.  Das 
Ulcus  hat  hier  an  der  Obei*fläche  der  Hornhaut  einen  Dm'ch- 
messer  von  1,5  mm,  sich  nach  hinten  kraterförmig  verjüngend. 
Die  hintern  Parthieen  der  Cornea  (ca.  ^/g  der  ganzen  Dicke) 
auch  im  Geschwürsgi-und  noch  erhalten,  und  erstreckt  sich  von 
dem  Geschwürsgrunde  in  dreieckiger  Form  (die  Basis  nach  der 
M.  Desceraetii  hin  gerichtet)  eine  dichte  zellige  Infiltration  der  hintern 
Honihaut{)arthieen,  entlang  und  unmittelbar  vor  der  Membr. 
Descemet,  nach  oben  etwas  A\eiter  reichend  als  nach  unten. 
Sonst  zeigt  sich  der  nach  oben  vom  Ulcus  gelegene  Theil  der 
Cornea  im  Wesentlichen  fi-ei  von  entzündlicher  Infiltration,  bis 
auf  eine  mässige  streifenförmige  Infiltivation  der  mittlem  Horn- 
liauti^arthieen,  die  sich  vom  Geschwür  aus  nach  oben  in  die 
Hornhaut  hineinschiebt.  Das  Epithel  der  Hornhaut  fehlt  in  den 
nach  oben  vom  Ulcus  gelegenen  und  diesem  benachbarten  Cornea- 
parthieen.  Die  oberflächlichen  Hornhautscliichten  sind  pathologis('li 
verändert,  eingeti-ocknet,  ihre  Kerne  nicht  färbbar,  deutliche  An- 
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zeichen  von  Nekrose;  VerÄnilerungen,  die  schon  inü'a  vitam  vor- 
handen gew  esen  sein  müssen. 

Der  nach  unten  vom  Ulcus  gelegene  Theil  der  Coraea  zeigt 
in  seinen  obei-flächlichen  zum  Theil  auch  in  seinen  mittleren 
Schichten  reiclüiche  Zellinfilü'ation,  dagegen  wenig  in  den  hintern 
Horahautschichten,  nur  aus  der  Gegend  des  Fontana 'sehen 
Baumes  reiclit  eine  sti'eifenformige  Zellschicht  noch  eine  Sti-ecke 
lang  in  die  Hornhaut  hinein  unmittelbar  der  Vordei-fläche  der 
Membr.  Descemet,  airfliegend.  Die  Umgebung  des  Kammerwinkels; 
die  hier  gelegenen  peripheren  hintern  Hornhautschichten,  der 
vordere  Theil  des  Ciliarkörpere  und  die  angTcnzenden  Irisparthieen 
zeigen  starke  entzündliche  Verändemngen,  während  die  obere 
Iilshälfte  frei  geblieben  ist.  Die  Membran.  Descemet,  ist  auf 
diesen  Schnitten  überall  erhalten,  die  Endotheldecke  auf  ihi'er 
Ilintei"fläche  jedoch  nur  theilweise  und  zwai*  in  den  nach  oben 
und  vom  Ulcus  weit  abgelegenen  Parthieen. 

Die  entzündliche  Infilti'ation  der  Conjunctiva  bulbi  und  des 
episkleralen  Gewebes  in  der  Nähe  des  Limbus  corneae  ist  hier 
nur  eine  sehr-  massige.  Im  untern  Theil  der  vordem  Kammer, 
entsprechend  dem  Sitze  des  Geschwüi's  findet  sich  ein  gi'osses 
H\T)opyon  in  Fonn  einer  schaif  abgegrenzten  zelligen  Masse  mit 
hämon-hagischer  Beimischung. 

Dui-chschnitte  gerade  durch  die  Perforationsstelle  des  Ulcus, 
zeigen  in  vieler  Beziehung  analoge  Verhältnisse,  soweit  die  nach 
oben  und  unten  vom  Geschwüi*  gelegenen  Homhautpai'thieen  in 
Betracht  kommen.  In  der  Dm-chbruchstelle  Ueg-t  ein  gi-osses 
fibrinös  eiteriges  pfropfartiges  Exsudat,  sicli  nach  hinten  zu  ver- 
jüngend. Die  hintern  Lamellen  der  Hornhaut  hängen  am  obem 
Ulcusrande  noch  direct  mit  diesem  Pfropf  zusammen.  Am  untern 
Rande  des  Ulcus  steht  dieser  Pfropf  mit  dem  Conieai-and  in 
dessen  ganzer  Dicke  in  keinem  directen  Zusammenhange,  ja  der 
untere  Geschwürsrand  ist  durch  die  ganze  Dicke  bis  zur  Membr. 
Descemet,  mit  einem  mehrschiclitigen  Epithel  überzogen.  Die 
Membr.  Descemet,  fehlt  nm-  an  der  Perfbrationsstelle,  das 
Endothel  dei-selben  ist  jedoch  nach  unten  von  der  Perfbrations- 
stelle ziemUeh  weitgehend  defect.  Was  die  nach  oben  und 
unten  vom  Ulcus  gelegenen  Coraealpai-tliieen,  sowie  Iiis,  Ciliar- 
körper  und  Conjunctiva  bulbi  anlangt,  so  zeigt  sich  auf  diesen 
Schnitten  ein  älmliches  Verhalten,  wie  vorhin. 

Eine  bakteriologische  Untei-suchung  des  Ulcus  ist  seinei* 
Zeit  nicht  vorgenommen,  auch  ist  es  jetzt  nicht  gelungen,  wohl 
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wegen  des  grossen  Alters  des  Präparates  Mikororganisraen  im 
Schnitt  zu  fäi'ben  und  naclizuweisen. 

Fall  Vni. 

Grosses  eiteriges  Corneageschwür  im  Lid- 
spaltentheil.  Hypopyon.  Schwellungskatarrh.  Strep- 
tocokken  im  Ulcus.  Paedatrophie.  Tod  an  Pneu- 
monie (Taf.  III,  Fig.  12). 

Weber,  Elisabeth.   5  Monate  alt  aus  dem  Versorgungshaus. 

I.  grosses  toi-pides  eiteriges  Infiltrat  der  Hornhaut,  im 
unteren  inneren  Drittel  im  Bereich  der  Lidspalte  gelegen,  hnsen- 
gi-oss,  Grund  und  Ränder  des  muldenfönnigen  Geschwüi-s  gleich- 
massig  gelblich  infiltrii-t.  Cornea  rauchig,  besonders  unten  und 
seitlich,  nach  oben  hin  nur  wenig  geti-übt.  Grosses  Hypopyon; 
von  einer  Perforation  ist  zur  Zeit  nichts  sichtbar,  doch  scheint 
der  Grund  in  der  Mitte  etwas  verdünnt.  Das  klinische  Bild  ist 
von  dem  des  ty^Dischen  Ulcus  serpens  verschieden:  es  besteht 
vielmehi-  ein  eiteriges  Kratergeschwür  mit  Hypopyon. 
Gleichzeitiger  starker  Schwellungskatarrh  der  Conjunctiva 
nach  Ai't  des  scrophulösen. 

R.  normal. 

Exitus  lethalis  am  11.  II.  92  an  Paedatrophie.  Sections- 
ergebniss:  (Prof.  Marc  band)  Hypostatische  Pneumonie  und 
Atelektase,  hochgradige  Craniotabes. 

Eine  bakteriologische  Impfung  hat  nicht  stattgefunden. 
Doch  fanden  sich  mikroskopisch  im  Ulcus  dichte  Massen  des 
Streptococcus  pyogenes:  dichte  Knäuel  längerer  Ketten. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Conjunctiva  hochgradig  papillär  geschwollen,  besondere 
oben.  In  der  Gegend  der  Conjunctivalbuchten  stai-k  vorepringende 
Falten.  Das  adenoide  Gewebe  der  Mucosa  ist  dicht  infilti-iit, 
deshalb  zum  Theil  schleclit  abzugrenzen,  aber  nirgends  defect. 
Auch  in  der  Conj.  tarei  liegen  massenhafte  Rundzellen,  das 
Epithel  emporhebend.  Letzteres  zeigt  hier  wie  auch  sonst  zahl- 
reiche unregelmässig  gewucherte  Einsenkungen  in  das  adenoide 
Gewebe  hinein.  Die  Submucosa  ist  ödematös  gelockert,  aber 
nur  massig  infiltrirt;  die  ganzen  entzündlichen  Erecheinungen 
spielen  sich  hauptsächlich  in  der  Mucosa  ab.  Vielfach  gequollene 
und  desquamierende  Epithelien  und  Becherzellen.    In  dem  m- 
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filh'ii-ten  Gewebe  liegen  vielfach  Figuren,  die  bei  schwaclier  Ver- 
gi'össerung  wie  Riesenzellen  aussehen;  doch  evgiebt  sich,  dass 
es  nur  leere  kleine  Gelasse  sind,  deren  Wand  collabirt  ist. 

Die  Cornea  (cf.  Taf.  III,  Fig.  12)  zeigt  in  ihrer  unteren 
Hältte,  etwas  unter  dem  hoiizontalen  Meridian  beginnend  und 
bis  auf  ca.  1,5  mm  an  den  Limbus  heranreichend,  ein  tiefes 
rauldenförmiges,  resp.  flach  kraterfönniges  Geschwür  mit  glätten 
Rändern.    Epithel  unten  etwas  Aveiter  defect,  als  die  Membrana 
Bowmani  und  die  Grundsubstanz,  oben  häng!  ein  Epithelletzen 
noch  in  den  Geschwüregi'und  hinein,  zum  Theil  mag  es  sich 
hier  auch  um  beginnende  Regeneration  handeln.    Die  ulcerii'ten 
Lamellen  enden  oben,  unter  dem  sie  überziehenden  Epithel  ent- 
weder abgestumpft,  glatt  im  Ulcus  oder  ihre  stai-k  verdünnten 
Enden  haben  sich  dem  Geschwi.ü'Sgnind  angeschmiegi;  zwischen 
Urnen  liegen  hier  nur  mässig  reichliche  Rundzellen.   Im  Centram 
dagegen  imd  am  unteren  Geschwüi'srand  sind  die  Lamellen  durch 
zahlreiche  Rundzellen   aufgefasert,   vertieren  sich  ohne  schaife 
Grenze  in  einer  dichten  Schicht  von  Eiterzellen,   die  den  Ge- 
schwürsgiTind  überzieht  und  dm-ch  die  in  ihr  endigenden  und 
mit  ihr  vei-filzten  Lamellen  sowie  dm-ch  Fibrinfasern  mit  ihm  in 
Verbindung  steht.    Die  interlamelläre  Infiltration  der  Cornea  ist 
am  dichtesten  im  Centnim  des  Geschwüi's,  und  zwai-  wird  diese 
Infiltration  von  der  Obei-fläche  aus  nach  der  M.  Descemetii  hin 
immer  breiter,  so  dass  bei  schwacher  Vergi-össerung  eine  Keil- 
figui-  entsteht,  deren  Spitze  im  Geschwüi'sgi'und,  deren  breite 
Basis  vor  der  Membrana  Descemetii  hegt  (vergleiche  Fall  VII, 
Hoepfner,  Taf.  III,  Fig.  11  perfortrtes  Ulcus  corneae).  Un- 
mittelbai-  vor  der  überall  als  glatt  erecheinenden ,  nirgends  von 
Zellen   dm-chsetzten  Membrana  Descemetii  ist  die  Rundzellen- 
anhäufung am  beti-ächtlichsten. 

Die  ZelleinwandeiTing  ist  unten,  also  von  dem  näliergelegenen 
Rande  her  beti-ächtlich  stärker  als  von  oben,  aber  immer  noch 
mässig.  Es  betheiligen  sich  an  ihr  die  obei-flächliclien  wie  die 
skleralen  Randgefässe,  am  lebhaftesten  die  episkleralen.  Zwischen 
den  Lamellen  liegen  die  Rundzellen  plattgedrückt,  sind  meist 
mehrkernig.  Ausser  der  von  den  e])iskleralen  und  skleralen  Ge- 
fässen  stammenden  Einwanderang  sind  noch  ziemlich  dichte  Zell- 
züge zu  bemerken,  die  direct  vom  Schlemm 'sehen  Canal  resp. 
Fontana 'sehen  Raum  unmittelbar  vor  der  Membr.  Desc.  sich 
in  die  Horahaut  verschieben,  um  hinter  dem  Geschwürsgrand 
die  bereits  erwähnte  Zelianhäufung  vor  der  Membr.  Desc.  zu 
bilden.    Das  Endothel  ist  überall  vorhanden  und  anliegend, 


auch  hinter  dem  Ulcus,  obwolil  eine  j^^rössere  Zahl  von  Eitei- 
zellen  und  Fibrinfäden  ihm  liier  dicht  aidiegen.  Nirgends  läsöt 
sich  ein  Zelldurchtritt  durch  die  Membr.  Desc.  erkennen. 

Unten  in  der  Kammer  ein  rein  zelliges,  kleines  llypopyon; 
Fontana 'scher  Raum  hier  dicht  mit  Jiundzellen  infiltrii-t,  oben 
dagegen  frei.  Iris  gelockeil,'  aber  nur  unten  infiltrirt,  doch 
ist  von  ihr  aus  die  Auswandei-ung  geringer  als  aus  dem 
Kamraerwinkel. 

Corp.  eil.  hier  und  da  etwas  infiltrirt,  Ciliarfortsätze 
nicht  deutlich  verändert.  In  der  hinteren  Kammer  und  im  Ge- 
biet der  Zonula  einzebe  ausgewanderte  Eundzellen.  Uebriges 
Auge  nomal. 

Bemerkens  Werth:  1)  das  gänzlich  andere  mila-o- 
skopische  Verhalten  dieser  Streptocokken-Hypopyon- 
keratitis  gegenüber  dem  Ulcus  serpens  (cf.  z.  B.  Fall  IV, 
Taf.  I,  Fig.  3,  Müller).  2)  Die  eigenthümhche  Infiltration 
des  Geschwürsgrundes  (keilförmig),  die  in  üebereinstimmung 
mit  Fall  VII  Hoepfiier  vielleicht  auf  eine  ft-ühere  Perfora- 
tion, resp.  eine  Infiltration  der  Cornea  von  der  vorderen 
Kammer  aus  hinweist. 

Fall  IX. 

Tißfes  eiteriges  Bandulcus  der  Cornea,  schnell 
zur  eiterigen  Schmelzung  in  ganzer  Dicke  führend. 
Beginnende  Panophthalmie,  Exenteration.  Strep- 
tococcus pyogenes. 

Benfe,  Anna.    5  Jalu-e  alt  aus  Neuastenberg. 

L.  peifürirtes  grosses  eiteriges  Comealuicus  (Hypopyonkera- 
titis),  das  als  tiefes  scrophidöses  Kandinfilti-at  mit  Perforation  begann 
imd  von  dort  aus  in  ganzer  Dicke  die  Cornea  bis  auf  die  obei'eu 
liandtheile  eingeschmolzen  hat.  Exenteratio  bulbi  nach  An- 
lage von  Culturen:  auf  diesen  wuchsen  ausser  einzelnen  weissen 
Staphylocokken  vorwiegend  Streptocokken,  sehr  lange  Ketten 
bildend,  beim  Kaninchen  eine  heftige  Hypopyonkeratitis  ver- 
ursachend, die  aber  spontan  heilte.  Im  Deckglaspräparat 
des  Eiters  ebenfalls  Diplocokken  und  kurze  Ketten  mit  fast 
überall  rundlichen  Gliedern.  Durchmesser  der  Einzelglieder =0,5  ,«. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  vorderen  Augen- 
abschnitts nüt-  dai-ajohängendem  Glaskörper  etc.  ergiebt,  dass  die 
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Topographie  ganz  zei-stört  ist  (liu-cli  eiterige  Schmelzung.  In 
dem  Hornliautdefect  dicke  Iris-Granulation,  am  Rande  atypische 
Epitliehvucherung.  Das  Granulationsgewebe  und  die  Coniea 
lassen  keine  Cokken  erkennen,  dagegen  finden  sie  sich  massen- 
haft im  Glaskörpereiter  und  zwai-  niu"  Streptocokken  in  kürzereu 
und  langen,  gewundenen  Ketten,  hier  und  da  mü-acellulär,  zum 
Theil  in  dichten,  verschlungenen  Knäueln.  GUeder  ganz  rundlich. 
0,4  ,u  im  Dm-chmesser.  (Mit  typischen  Pneumocokken  im  Schnitt 
keine  Aelmlichkeit). 

Beraerkenswerth:  Der  verschiedene  Befund  dieses 
Streptococcus  pyogenes  miki'oskopisch  gegenüber  den  Pneu- 
mocokkenfällen.  Schwierig  wai'  allerdings  die  Unterschei- 
dung im  fiischen  Horuhautabstrichpräparat,  da  hier  die 
Streptocokken  sich  vielfach  in  Doppelform  präsentü-ten ; 
selbst  ein  heller  Hof  war  hier  und  da  vorhanden.  Erst  die 
Cultiu'  und  besonders  die  anatomische  Untersuchung  mit 
dem  Befunde  dicht  verfilzter  Knäuel  langer  Ketten,  wie  sie 
im  Schnittpräparat  beim  Pneumococcus  bisher  nicht  ge- 
funden sind,  bewiesen,  dass  es  sich  um  eine  von  letzterem 
verschiedene  Art  des  Streptococcus  pyogenes  handelt.  Auch 
fehlten  hier  baciUäre  Formen.  Das  klinische  Bild  der  Horn- 
hautverschwärung  war  von  dem  des  Ulcus  serpens  ganz 
abweichend. 

C)  Fälle  von  Panophthalmie  im  Anschluss  an  alte 
septische  Hornhautprocesse.  Pneumocokken. 

Fall  X. 

Frau  Oberiies,  Anna  Elisabeth,  40  J.,  aus  Fürmüaden, 
Ki-eis  Frankenberg. 

Im  November  1888  Verletzung  der  rechten  Cornea  bei  der 
Waldarbeit;  nach  2  Monaten  Staphyloma  corneae  bes.  der 
äusseren  Hälfte  (walirscheinhch  nach  Ulcus  seiiiens),  welches  am 
26.  I.  89  abgeti-agen  wurde.  Dabei  Entleei-ung  der  Linse  nach 
Discission  und  ziemUch  starker  Glasköi-perverlust.  Bei  der  Ent- 
lassung am  17.  II.  89  wai-  das  rechte  Auge  bedeutend  kleiner 
als  das  linke;  ein  Tlu-änenleiden  war  nicht  nachzuweisen,  wohl 
aber  massige  chronische  Conjunctivitis  mit  Epiphora. 

3 
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Das  operirte  reclite  Auge  blieb  reizlos  bis  Anfang  April 
1895.  Dann  ohne  der  Patientin  bekannte  Ursache  stai'ke,  sehr 
schmerzhafte  Entzündung;  Fat.  wai"  damals  ca.  im  ü.  Monat 
gi'avida. 

Stat.  praes. 

L.  normal. 

R.  kein  Thränenleiden.  Schmutzig  gi-au  weisses,  etwas  gelb- 
liches Leucoma  adhaerens  totale,  ausgedehnt  zerfallen.  Ge- 
schwürsränder unregelmässig  höckerig,  doch  nicht  eigenthch  eiterig, 
Geschwürsgrund  ebenfalls  opak  schmutzig  weissgelb;  von  den 
tieferen  Theilen  nichts  erkennbai-.  Das  Auge  hat  normale  Grösse 
und  Wölbung,  Corneadurchmesser  ziemHch  normal. 

Sehr  starke  pericorn.  Injection,  Chemose,  Gedern  des  Ober- 
Hdes;  leichte  Protrusion;  Tension  deutlich  gesteigert  (Panoph- 
thalmia  incipiens). 

11.  IV.  95.  Protrusion  und  Chemose  stärker.  Enucleatio 
bulbi,  wegen  entzündhcher  Adhärenzen  allenthalben  schaif  aus- 
zuführen. Nach  einer  kleinen  Function  der  Sklera  wh*d  mit 
einer  feinen  Oese  ein  Ti-öpfchen  ti'über  Glasköi-perflüssigkeit  auf 
Agar  übei-ti-agen.  Im  Ausstiichpräparat  zwischen  imd  in  Eiter- 
zellen ziemhch  zahh-eiche,  von  breiter  heller  Kapsel  umgebene, 
nach  Gram  sich  färbende,  meist  stäbchenförmige  gi-osse  Diplo- 
cokken.  Auf  der  Cultur  nur  tauti-opfenai-tige  kleine  Glascolo- 
nieen,  nach  3  Tagen  nicht  mehr  sichtbar,  aus  Diplocokken  be- 
stehend, die  hier,  aber  kleiner  und  mehr  mndüch  sind.  Pneu- 
mocokken. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  in  absol.  Alkohol 
conservü'ten  Auges: 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Reste  der  Hornhaut,  Iiis  und 
Linse  zu  einer  derben  Narbe  zusammengewachsen  sind,  in  der 
man  nur  Theile  der  alten  Sti'uctur  erkennt.  Besonders  an  Stelle 
der  Cornea  ist  grösstentheils  ein  dichtes,  zellreiches  fibröses  Ge- 
webe getreten,  das  sich  gegen  die  erhaltenen  Reste  der  Grund- 
substanz scharf  absetzt.  Die  Linsenkapsel  umgiebt  zu  beiden 
Seiten  noch  kleine  cataractöse  Massen,  liegt  sonst  stark  gefaltet 
mitten  in  der  Narbe;  die  tieferen  Theile  derselben  werden  von 
einem  auffallend  homogenen,  nur  ganz  zart  gefaserten,  spongiösen 
Gewebe  mit  gi-össeren  und  kleineren  Maschenräumen  gebildet, 
das  zueret  einige  Aehnliclikeit  mit  Knochen  hat,  aber  der  Knochen- 
köi-perclien  entbehrt  und  dui-cli  Vergleich  verschiedener  Präpa- 
rate sich  als  sklerosirte  Linsenmasse  erweist.  An  emigen  Stellen 
schemt  auch  eine  Neubildung  glashäutiger  Substanz  stattgefnnden 
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zu  haben.  Coip.  ciliare,  Aderliaut  und  Netzliaut  stai-k  atrophisch, 
mitteltiefe  glaukomatöse  Excavation.  Sehnerv  vollständig  ati-o- 
phh-t,  sehr  stai'k  geschrumpft.  In  der  Sklera,  Cornea  und  den 
Sehnervenscheiden  massenliafte  Mastzellen. 

Hierzu  gesellen  sich  nun  frisch  entzündliche  Veränderungen: 

Das  Leukoma  adliaerens  zeig-t  eme  ca.  4  mm  gi-osse  cen- 
ti-ale  tiefe  Ulceration,  deren  Grund  und  einer  Rand  dicht  mit 
Eiterzellen  infilti-hi  ist,  ohne  dass  dieselben  aber  hier  charak- 
teristische Anordnung  annehmen.  Diese  Eiterinfilti'ation  setzt  sich, 
da  die  Membr.  Descemetii  bis  auf  seitliche  Reste  fehlt,  unmittel- 
bar z\nschen  den  Iris-  und  linsenrudimenten  in  die  vorderen 
Glasköi-pei-pai-tliieen  fort  und  schiebt  sich  von  hier  unmittelbar 
vor  der  Netzliaut  schalenförmig  bis  zui-  Papille  weiter,  hier  die 
glaukomatöse  Excavation  ausfüllend.  Die  centi-alen  Glaskörper- 
theile  enthalten  nur-  wenig  Zellen,  dagegen  reichMch  geronnenes 
Eiweiss,  das  zum  Theil  Fibrinfärbung  annimmt. 

Die  Herkunft  der  eiterigen  Infiltration  bilden  füi- 
den  vorderen  Augenabschnitt  zum  Theil  die  Randgefässe,  aber 
auch  die  zalilreichen  Gefässe  des  Leukoms  selbst.  Die  stark 
vermehrten  Bindegewebszellen  in  dem  Leukom  scheinen  eben- 
falls zu  proüfeiiren;  wenigstens  sind  zahh-eiche  rundüche  und 
unregelmässige  Zellen  sichtbai-,  mit  blasserem  Kern  und  reich- 
licherem Protoplasma  als  die  Leukocyten;  doch  finden  sich  auch 
manche  Zwischenfoimen.  Ein  sicheres  ürtheU  hierüber  ist  Avegen 
der  alten  pathologischen  Veränderungen  nicht  möglich.  Im 
Uebrigen  ist  im  Inneren  hauptsächlich  die  Netzhaut  betlieihgt, 
deren  Gefässe  ausnahmslos  infiltiirt  sind.  Die  von  ihnen  ge- 
meierten Eilerzellen  drängen  zum  Theil  die  Limitans  interna  vor 
sich  her,  zum  Theil  sind  sie  dm'ch  dieselbe  m  die  Peripherie 
des  Glaskörpers  gewandert.  An  vielen  Stellen  findet  sich  beides: 
eine  Abhebung  der  Limitans,  und  eine  Eiteransammlung  vor  ihr. 

Die  Aderhaut  nimmt  nur  in  der  Gegend  der  Ciharfoi-tsätze 
an  der  Production  des  im  Glasköi-per  gelegenen  Eiters  theil,  zeigt 
sonst  nm-  eine  Infiltration  ihrer  inneren  Schichten.  Die  Eiterzellen 
in  der  Netzhaut,  dem  Glasköi-per  und  dem  Leukom  sind  gi'össten- 
tlieils  mehrkernig.  Grössere  Mengen  frischer  emkerniger  Leuko- 
cyten  sind  in  der  Peripherie  an  der  Pars  cihaiis  zu  sehen,  die 
sich  an  der  Reaction  besonders  lebhaft  betheihgt. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Grad  der  intraoculai-en  Eiterung 
auffallend  gering  im  Vergleich  zu  der  stai'ken  collateralen  Ent- 
zündung des  Orbitalgewebes  (also  jedenfalls  sehr  stai-ke  fem- 
wirkende  Toxine). 

3* 
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Mikrooi'ganismen. 

Am  besten  nach  Weigert  fäi-bbar  und  zwar  wesentlich 
besser  und  vollständiger,  nachdem  die  mit  Carmin  vorgefäi-bten 
Schnitte  mehrere  Wochen  lang  in  Alkohol  gelegen  hatten. 

In  dem  Leukoma  adli.  lassen  sich  einzelne  Mikroben  und 
Phagocyten  hier  und  da  nachweisen,  in  den  ihm  unmittelbai- 
benachbarten  Eitemassen  sind  sie  massig  reichhch  vorhanden. 
Zahlreich  hegen  sie  dagegen  zwischen  den  Eiterzellen,  vielfach 
auch  in  denselben  in  den  tiefem  Theilen  des  Auges,  Mit  Cokken 
vollgepfi-opfte  Leukocyten,  wie  sie  sich  z.  B.  bei  Fall  II  Ludwig 
und  XI  Scherer  fanden,  sind  vielfach  im  Glaskörpereiter  sichtbar. 
Beztigüch  der  Phagocyten  ist  zu  bemerken,  dass  weder  die  Zelle 
noch  die  eingeschlossenen  Miki'oben  Zeichen  von  besonderer  De- 
generation boten.  Am  reichlichsten  und  hier  zu  lockeren 
Zügen  angeordnet,  liegen  die  Mikr.  auf  der  Innenseite 
der  Limitans  interna  retinae  und  zwar  bis  weit  nach 
hinten  mamittelbai"  vor  der  Papihe;  hier  und  da  ist  auch  die 
Netzhaut  selbst  von  ihnen  dm'chsetzt,  ohne  aber  an  diesen  Stellen 
etwa  besonders  starke  Veränderangen  zu  bieten. 

Morphologisch  erscheinen  die  Mikroorganismen  ausnahms- 
los als  DoppeUigui'en;  sie  sind  von  wechselnder  Grösse,  dieEinzel- 
gheder  meist  längUch,  hier  und  da  als  zienihch  lange  unregel- 
mässige Bacillen;  zum  Theil  erscheinen  2  Gheder  zusammen 
als  1  Stäbchen  mit  Polanschw^ellung.  (Länge  1- — 2  fi  durch- 
schnittlich, einzelne  Doppelcokken  gi-össer  bis  3  fi,  Breite  0,5 
bis  0,75  fx.)  Nirgends  Ketten.  (Also  schon  moiphol.  charakte- 
ristisch: Nach  Gram  färbbai-e,  bacilläre  Diplocokken.) 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist: 

1.  Das  morjjhologische,  charakteristische  Verhalten  der 
Mikroorganismen. 

2.  Ihre  Veiiheilung ,  hauptsächlich  vor  der  Retina, 
während  das  Leukom  nur  einzelne  Cokken  zeigt  (ein  neuer 
Beweis  der  Schwierigkeit,  aus  dem  mikroskopischen  Cokken- 
befund  die  Genese  einer  Glaskörpereiterung  bei  altem  Leuk. 
adh.  abzuleiten) 

3.  Die  relativ  zahlreichen  Phagocyten. 


^)  cf.  Axenfeld,  Metastatische  Ophtlialniie.  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XL.  4.   p.  131  ft". 
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Fall  XL 

Carcinoma  oesophagi,  grosses  indolentes  Ulcus 
corneae,  Ektasie  des  Gesclnvürsgrundes,  Function, 
Infection,  eiterige  Iritis.  Fraenkel-Weiclisell)aum'- 
sche  Diplocokken.  Sehr  schnelle  Verbreitung  der 
Mikroorganismen  nach  hinten,  praeretinal;  massen- 
hafte Fhagocytose. 

Scherer,  Christoph.  69  Jalu-  alt  f  21.  XII.  92  an  Oeso- 
phagus, Cai'cinom. 

Patient  kam  am  12.  XII.  in  die  Klinik  mit  einem  indolenten 
tiefen  Kandulcus  des  1.  Auges  im  untern  äusseren  Theil  der 
Cornea,  fast  ohne  alle  Infilti-ation  und  Injection.  Da  der  Ge- 
sch\yiirsgTimd  sich  vorbauchte  (Keratocele),  wmxle  am  18.  XIL 
92  mit  einer  Desmar res 'sehen  Paracentesennadel  punlitirt.  Am 
19.  XII.  Cornea  rauchig,  Kammerwasser  desgleichen,  mit  gelb- 
lichem Farbenton.  Iritis  suppurativa^  das  Ulcus  selbst  in- 
tilti-irte  sich  eret  im  Laufe  des  folgenden  Tages  stärker,  es  stellte 
sich  etwas  Chemose,  doch  keine  Protrusion  ein;  Pupille  und  Iris 
mit  gelblich  faserigen  Massen  bedeckt.  Lebhafte  Schmerzen.  Am 
21.  XII.  Cornea  stärker  rauchig,  gelblich  getriibt,  Geschmü's- 
grund  geblälit,  Chemose  etwas  stäi-ker,  doch  keine  Protrusion. 
Tod  in  Folge  hochgi-adiger  Kachexie.  Sofort  nach  dem  Exitus 
lethalis  Enucleation,  Alkohol. 

Bakteriologische  Impfung  ist  nicht  ausgeführt.  Da- 
gegen finden  sich  mikroskopisch  massenhaft  nur  längliche  Diplo- 
cokken, \ielfach  ausgesprochen  bacUlär,  nach  Gram  färbbai-;  massen- 
hafte Phagocyten.    Wahrscheinlich  Pneumocokken. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Cornea  ödematös,  an  dem  Geschwür  stark  aufgeblättert, 
periorh-t;  in  der  Oeffnung  hegt  ein  Zipfel  der  hochgradig  eiterig 
infiltrirten  Iris.  Zwischen  den  mittleren  Lamellen  nach  oben 
von  der  Perforation  massenhafte  Züge  von  Leukocyten,  doch 
en-eicht  diese  Infilti-atlon  nicht  die  Peripherie,  nimmt  im  Gegen- 
theil  vom  Geschwürsgnmd  aus  aUmälilicli  an  Stärke  ab  und 
stellt  offenbar  eine  Infilti-ation  der  Cornea  von  der  vorderen 
Kammer  aus  dar.  Nach  unten,  obwohl  hier  der  Limbus  viel 
näher  liegt,  ist  die  interstitielle  Infiltration  ganz  gering.  In  der 
vorderen  Kammer  ein  dichtes,  intensiv  infiltrirtes  Fibrinnetz, 
in  den  Maschen  mehrkeniige  Ilundzellen  und  feinkörnige  Massen; 
nur  im  Kammerwinkel  reinzelliger  Eiter;  der  letztere  umgiebt 
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auch  unmittelbar  die  Iris  und  setzt  sicii  auf  ihrer  Hintei-fläclie 
durch  die  Pupille  fort,  von  hier  aus  durch  die  Zonula  in  die 
vorderen  und  seitlichen  Tlieile  des  Glaskörpers.  Schmale 
Züge  von  Wanderzellen  verlaufen  entlang  der  Retina  im  Glas- 
köi-per  bis  vor  die  Pupille.  Die  Netzhaut  selbst  zeigt  ent- 
zündUche  Infilti-ation  m  der  Nähe  der  Gefässe;  sie  ist  von  einem 
Fibrinnetz  überzogen,  in  welchem  reichlich  Leukocyten  ein- 
gelagert liegen;  dieses  praeretinale  Exsudat  hat  eine  Dicke  von 
2  mm,  drängt  vielfach  die  Limitans  interna  bogenförmig  vor  sich 
her,  geht  aber  nicht  selbst  in  den  Glasköi-per  über,  sondern  ist 
von  den  in  letzteren  gelegenen  Zellzügen,  die  (s.  o.)  mit  den 
am  Cihai'körper  gelegenen  Eitermassen  zusammenhängen,  durch 
die  Merabr.  hyaloidea  geschieden.  Es  macht  den  Eindruck,  dass 
die  im  Glaskörper  gelegenen  Rundzellen  nicht  aus  der  Netzhaut, 
sondern  von  vom  herstammen,  d.  h.  von  der  eine  lebhafte  Aus- 
wanderung in  den  Glasköiper  hinein  zeigenden  Ciliai'gegend. 
Aderhaut  in  ihren  inneren  Schichten  zellig  infiltrirt. 

Mikroorganismen. 

Im  Ulcus  selbst  und  in  der  Cornea  keine  Mikroorganismen. 
Dagegen  massenhaft  in  der  vorderen  Kammer:  sie  ziehen  hier 
in  lockeren  Zügen  entlang  der  Hinterfläche,  sich  zwischen  den 
Fibrinfäden  verbreitend,  ausserdem  noch  massenhaft  im  Eiter 
gelegen,  und  zwar  nicht  nur  vom,  sondern  auch  bis  zum 
hinteren  Pol  des  Auges,  und  zwar  im  Anschluss  an  die 
peripher  im  Glaskörper  gelegenen  Eiterzellen.  Die  Mikrobieen, 
ausschUesslich  längliche  Diplocokken  oder  kleine  Stäbchen,  (1,5 
bis  2  (X.  lang,  0,5 — 1  ix  breit,  einzelne  länger;  bei  andem  stimmen 
die  Durchmesser  der  Einzelglieder  mehr  miteinander  überein)  nach 
Gram  intensiv  färbbar,  hegen  vorn  neben  der  Linse  locker  zwischen 
den  Leukocyten,  aber  auch  in  grosser  Zald  in  denselben.  Weiter 
nach  hinten  kommen  sie  immer  ausschliesslicher  intracellulär  ^■or, 
und  hinter  dem  Aequator  sind  ausser  vereinzelten  freiliegenden 
Individuen  nur  Phagocyten  vorhanden.  Die  mikroparasitärc  In- 
fection  der  tiefen  Theile  beschränkt  sich  ganz  auf  diese  l?und- 
zellen  in  der  Peripherie  des  Glaskörpei's;  sein  nicht  infilü-irtes, 
nur  von.  geronnenem  Ei  weiss  erfülltes  Centi-um  ist  vollkommen 
fi-ei,  ebenso  die  Aderhaut  und  Retina.  Die  unter  der  Limitans 
interna  gelegene  Exsudatschicht  ist  ebenfalls  vollkommen  cokkenfrei. 
Es  beschränkt  sich  also  die  Cokkeninvasion  auf  diese  sclimale 
periphere  Randzone  des  Glaskörpers,  zeigt  sich  ausserdem  fast 
ausschliesslicli  in  Gestalt  von  Phagoc}i;en. 
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Bezüglich  clev  hier  wie  vorn  gelegenen  Phagocyten  muss 
betont  werden,  ilass  die  Zellen  selbst  scharfe  Umrisse  und  einen 
wolilgefärbten  Kern  zeigen.  Sie  übertreffen  zwar  an  Grösse 
meist  die  unbeladenen  Zellen  ein  wenig,  zeigen  aber 
keinerlei  Erscheinungen  von  Degeneration  oder  Zer- 
fall. Ebensowenig  aber  lassen  die  aufgenommenen 
Cokken  besondere  Involutionserscheinungen  erkennen, 
haben  zumeist  regelmässige  Doppelform,  auch  da,  wo  die  Zellen  bis 
auf  den  Kern  vollkommen  vollgepfropft  smd.  Es  lässt  sich  aus  dem 
mikroskopischen  Bilde  weder  die  Auffassung  gewinnen,  dass  die 
Zellen  durch  die  eingedi-ungenen  Keime  geschädig-t  sind  noch  um- 
gekehrt, dass  letztere  abgetötet  und  deshalb  aufgenommen  seien. 

Die  Verbreitung  der  Infection  dicht  vor  der  Limitans  interna 
entspricht  ganz  dem  Beftmde  bei  Frau  Oberhes  Fall  X.  Doch 
sind  bei  letzterer  die  freigelegenen  Cokken  bedeutend  in  der 
Mehrzahl.  Ob  m  dem  beschi'iebenen  Falle  zuerst  die  Coklten 
für  sich  den  beschiiebenen  Weg  genommen,  um  dann  sogleich 
in  Zellen  tiberzugehen,  oder  ob  gar  Phagocyten  die  Infection 
hierhin  verbreitet  haben,  ist  nicht  sicher  festzustellen.  Die  auf- 
fallende Thatsache,  dass  exti-acelluläre  Cokken,  wie  sie  doch  in 
ei-sterem  Falle  wenigstens  am  Orte  der  fi-ischesten  Infection  zu 
erwarten  wären,  fast  vollständig  fehlen,  lässt  die  Propagati on 
durch  Phagoc^'ten  möghch  eracheinen  ^). 

Der  Umstand,  dass  Pneumocokken  die  Eitererreger  sind, 
lässt  es  als  unwahi-scheinUch  eracheinen,  dass  die  Paracentesennadel 
inficirte,  sondern  macht  eine  Infection  von  der  Conjunctiva  aus 
oder  durch  anderweitige  Uebertragung  wahrscheinhch. 

2.  Epikrise. 

Aiif  Gi-undlage  der  mitgetheilten  Kraukengescliichten 
lind  Sectionsbefunde  ist  zunächst  liervorzuheben,  dass  die 
Fälle  von  eigentlichem  Ulcus  corneae  serpens,  obwohl 
sie  natui-gemäss  erst  in  einem  sehi-  vorgeschrittenem  Stadium 
auf  dem  Wege  der  Exenteration  oder  der  Enucleation  für 
die  Untei-suchung  gewonnen  wurden,  doch  durchweg  noch 
in  ihrem  anatomischen  Verhalten  besondere  und  chai-ak- 
teristische  Züge  aufwiesen,  welche  mit  dem  bekannten  khni- 
schen  Bilde  des  THcus  corneae  serpens  in  Einklang  stehen. 


cf.  Axenfeld.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XL.  3.  p.  99. 
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Es  ist  zuerst  die  flächenhafte  Ausdelmung  der  Hornhaut- 
processe,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  an  der  einen  Grenze 
der  Process  sich  noch  als  frisch,  ulcerös  und  fortkriechend 
dokumentirt,  während  in  dem  zuerst  ergriffenen  Terrain  der 
Verheilungsprocess  schon  weit  vorgescliritten  ist.  Dies  trat 
z.  B.  besonders  in  Fall  I  und  V  (Wiederhold  und  Braun) 
hervor,  wo  die  zuerst  ergriffenen  Corneaparthieen  schon 
völhg  wieder  mit  einer  zusammenhängenden  Epitheldecke 
bekleidet  sind,  wohl  aber  noch  stark  verdünnt  erscheinen; 
nur  an  der  einen  Grenze  des  Processes,  welche  dem  pro- 
gressiven Theil  des  Ulcus  entspricht,  sieht  man  frische  In- 
filtration, Fehlen  des  Epithels,  ulcerösen  Zerfall  und  Wul- 
stung  der  betreffenden  Hornhautparthieen  (Taf.  I,  Fig.  1 
und  Taf.  II,  Fig.  6).  Der  Sitz  des  Krankheitsheerdes  war 
in  diesen  Fällen  durchweg  ein  centraler.  In  Fall  lY, 
Müller  (Taf.  I,  Fig.  3)  ist  ferner  sehr  ausgesprochen  die 
ünterminirung  des  progressiven  Randes. 

Dagegen  zeigten  die  Fälle  von  Keratomalacie,nament- 
Hch  Fall  YI,  Singel  (Taf.  III,  Fig.  10),  Fall  VII,  Hoepf- 
ner  (Taf.  III,  Fig.  11  und  Fall  VIII,  Weber  (Fig.  12), 
einen  typischen  Sitz  und  Ausgangspunkt  des  Processes  auf 
der  Grenze  des  untern  Drittels  der  Hornhaut  im  lidspalten- 
theil.  Die  Ulcerationen  haben  ferner  nicht  die  flächenhafte 
und  nur  nach  einer  Richtung  progressive  Beschaffenheit, 
sondern  die  Form  von  tiefen,  la-aterförmigeu  Geschwüren, 
die  Hornhaut  durchbrechend  oder  zum  Durchbruch  ten- 
dirend  mit  ausgesprochener  Neigung  zu  umfangreicherer 
Nekrose  der  befallenen  Corneaparthieen  in  ganzer  Dicke. 
Die  entzündhche  Infiltration  findet  hier  in  der  Regel  nur 
vom  untern,  dem  dem  Ulcus  zunächst  gelegenen  Rande 
der  Cornea  statt,  und  ebenso  ist  die  Iiis  und  die  Gegend 
des  vordem  Kammerwinkels  durchweg  nur  im  untern  Ab- 
schnitt an  dem  entzündlichen  Process  Ijetheiligt. 

Die  beiden  Fälle  von  beginnender  Panophthalmie  Imnl 
nach  frischer  Exulceration  eines  Leukoma  corneae  adhae- 
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rens,  das  sich  in  Folge  eines  Ulcus  corneae  serpens  ge- 
bildet hatte/  und  Imal  nach  Durchbnich  eines  indolenten 
tiefen  centi-alen  Ulcus  corneae  sind  besonders  bemerkens- 
werth  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Mikroorganismen 
und  auf  das  Fortschreiten  der  entzündUchen  Veränderungen 
in  den  tiefem  Theilen  des  Bulbus. 

Es  sollen  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
der  einzelnen  Bestandtlieile  des  vorderen  Augenabschnittes 
nach  einander  und  in  kurz  zusammenfassender  Weise  auf 
Grund  der  niitgetheilten  Krankengeschichten  von  eiteriger 
Keratitis  besprochen  werden. 

l.  Das  Verhalten  der  Membrana  Descemetii. 
Ein  Durchljruch  der  Descemet'schen  Mambran  wurde  in 
unseren  Fällen  nur  dort  beobachtet,  wo  es  zur  Perforation 
der  Cornea  in  ganzer  Dicke  gekommen,  bei  der  naturge- 
mäss  auch  die  Membr.  Descemetii  nicht  iutact  bleiben 
konnte.    Dagegen  wui'de  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit 
eine  Zen-eissung  der  Descemet'schen  Haut  im  Bereich  des 
eiterigen  Homhautprocesses  constatirt,  sobald  eben  eine 
Perforation  nicht  stattgefunden  hatte  und  die  hintern  Cor- 
neaschichten  noch  erhalten  waren.  Nur  in  1  Fall  Müller  IV 
(Taf.  I,  Fig.  3)  machte  es  den  Eindruck,  als  ob  trotz  Er- 
haltensein der  hintern  Comealschichten  die  Membr.  Desce- 
metii doch  durchbrochen  sei,  und  als  ob  eine  Zellanhäufung 
unmittelbar  vor  der  Membr.  Descemetii  mit  dem  Hyi^opyon 
in  der  vordem  Kammer  direct  in  Zusammenhang  stehe; 
aber  bei  genauer  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse 
auch  bei  starker  Vergrössemng  zeigt  sich,  dass  die  Membr. 
Descemet,  auch  an  dieser  Stelle  noch  erhalten  ist,  und  dass 
es  bei  verschiedener  Einstellung  doch  gelingt,  die  Membran 
continuirlich  auch  an  dieser  scheinbaren  Perforationsstelle 
zu  verfolgen,  wenn  auch  in  keiner  Weise  von  einer  schai'fen 
Contoiu-  der  Membran  die  Rede  sein  kann.  Dieselbe  muss 
otfenbar  diu-ch  den  Schnitt  schräg  und  fiächenhaft  getroffen 
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sein,  ihre  Grenzlinien  sind  durch  die  vor  und  hinter  ihr 
liegenden  Zellschichten  so  verdeckt,  dass  eine  scharfe  Con- 
tour  nicht  herauskommt,  und  es  auf  den  ersten  Blick  den 
Eindi'uck  macht,  als  handele  es  sich  um  eine  wirkliche  Per- 
foration an  dieser  Stelle.  Wir  haben  daraufhin  eine  grosse 
Anzahl  von  Durchschnitten  normaler  menschhcher  Horn- 
häute untersucht  und  uns  überzeugen  können,  wie  auch  hier 
bei  Faltungen  der  liintern  Hornhautschichten  und  schrägem 
Durchschnitt  der  Membrana  Descemetii  mit  ihrem  Endo- 
thel Bilder  herauskommen,  als  ob  die  Descemet'sche  Haut 
an  einigen  Stellen  fehle;  man  versteht,  wie  viel  leichter 
noch  ein  derartiger  Defect  vorgetäuscht  werden  kann,  wenn 
vor  und  hinter  der  hintern  Begrenzungsmembran  Zellan- 
häufungen  vorhanden  waren.  Es  soll  damit  nur  darauf  hin- 
gewiesen sein,  wie  sch-wderig  es  unter  Umständen  sein  kann, 
das  Verhalten  der  Membrana  Descemetii  in  Bezug  auf  das 
Vorhandensein  eines  Defectes  richtig  zu  beurtheilen.  Dass 
gelegenthch  ein  derartiger  Durchbruch  dieser  Membran  auch 
bei  Erhaltung  der  liintern  Corneaschichten  vorkommen  soll, 
das  besagen  die  Mittheilungen  von  Fuchs,  Verde se  und 
Silvestri  (Experimentelle  Untersuchungen  über  septische 
Keratitis,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVH.  2. 
1891).  Letzterer  hebt  jedoch  auf  Grundlage  seiner  Impf- 
versuche ausdrückUch  hervor,  dass  trotz  einer  derartigen 
Berstung  der  Membr.  Descemetii  bei  Zellanhäufung  in  den 
tiefen  Hornhautschichten,  keine  Mikroorganismen  in  das 
Hypopyon  der  vorderen  Kammer  übergegangen  seien.  Ist 
schon  diese  letztere  Angabe  mit  einer  Frühperforation  schwer 
vereinbar,  so  zeigt  die  von  Silvestri  gegebene  Abbildung 
die  grösste  Aeliiilichkeit  mit  dem  oben  beschriebenen  schein- 
baren Durchbruch  und  ist  für  einen  wirklichen  Defect  für 
uns  nicht  gerade  überzeugend. 

Dafür,  dass  eine  Durchsetzung  der  erhaltenen  Membr. 
Descemetii  von  Leukocyten  oder  Mila-oorgauismen  möghch 
ist,  wie  das  von  Horner,  M.  Bokowa  („zur  Lehre  von 
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der  Hypopyou-Keratitis",  Inaug.-Dissert.,  Zürich  1871)  u.  A. 
angenommen  worden  ist,  haben  unsere  Untersuchungen  keine 
Auhaltspimkte  ergeben,  ebensowenig  füi'  das  Vorhandensein 
kleiner  praeformirter  Canäle  der  Descemet'schen  Membran 
im  Sinne  Ciaccio's. 

2.  DasEndothel  auf  der  Hinterfläche  derM.Des- 
cemetii  zeigt  sich  in  unsern  Fällen  vielfach  abgehoben  und 
geschAYunden,  auch  bei  sonst  noch  gut  erhaltener  Descemet- 
scher  Membran,  besonders  ausgesprochen  sind  diese  Yer- 
änderimgen  in  dem  Theil  der  M.  Descemetü,  welcher  dem  Sitz 
des  Ulcus  entspricht.  Stellenweise  liegen  die  abgelösten 
Endothelfetzen  riesenzellenähnhch,  losgelöst  in  der  vordem 
Kammer  im  Hypopyon  (Taf.  II,  Mg.  5,  Fall  IV,  Müller), 
an  andern  Stellen  hat  sich  eine  Schicht  von  Leukocyten 
zwischen  Endothel  und  Membr.  Descemetii  eingedrängt  und 
dasselbe  losgelöst  (Taf.  II,  Fig.  4,  Fall  IV,  Müller).  Zum 
Theil  ist  auch  eine  deutUche  "Wucherung  des  Endothels  zu 
erkennen,  besonders  auffäUig  war  dies  an  Präparaten  von 
Impfkeratitis  des  Kaninchens,  wo  zum  Theil  grössere  war- 
zige Verdickungen  auf  der  Hinterfläche  der  M.  Descemetii 
entstanden  wai-en  (Taf.  IV,  Fig.  14). 

Die  Endothelzellen  selbst  zeigten  vielfach  gleichfalls 
eine  ausgesprochen  pathologische  Beschaffenheit,  wie  Zer- 
fall, Quellung,  schlechte  Färbbarkeit  des  Kernes  u.  s.  w. 
Sehr  auffäUig  ist  im  Fall  V  Braun  (Taf.  II,  Fig.  9)  an 
einer  Stelle  der  vordem  Kammer  die  Desquamation  des 
Endothels  mit  gleichzeitiger  starker  Vergrösserung  der  ein- 
zelnen Zellen,  dieselben  zeigen  sehr  lange  Ausläufer,  sind 
sternförmig,  haben  einen  sehr  grossen  Kern  u.  s.  w.,  so  dass 
sie  auf  den  ersten  BHck  eine  grosse  AehnHchkeit  mit  stark 
vergrösserten  Horahautkörperchen  gewinnen  und  doch  ge- 
statten geeignete  Stellen  der  Präparate  zu  erkennen,  wie 
diese  grossen  verästelten  Zellen  direct  aus  dem  sich  ab- 
hebenden Endothel  der  Membr.  Descemetii  hervorgehen.  Sie 
gleichen  ganz  den  wuchemden  Endothelien,  wie  sie  z.  B. 
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bei  der  Organisation  von  Thromben  in  Gefässen  sich  finden 
nnd  als  sogen.  „Bildungszellen"  z.  B.  von  Ziegler  (Lehr- 
buch der  allg.  Pathologie  Bd.  II,  S.  61,  1894)  beschi-ieben 
und  abgebildet  Averden. 

3.  Das  Hornhautparenchym  selbst  zeigt  vielfach 
Oedeni  und  Erweiterung  der  Saftlücken.  In  den  erweiterten 
Safträumen  hegen  neben  den  oft  geschwellten  und  in  ihrer 
Form  veränderten  Hornhautkörpern  häufig  ein-  und  mehr- 
kernige Leukocyten  (Taf.  II,  Fig.  7,  Fall  V,  Braun).  Die 
Cornealsubstanz  am  Ulcusrande  ist  oft  stark  gequollen,  die 
Lamellen  sind  auseinander  geblättert,  so  dass  dadurch  in 
diesen  Parthieen  eine  deutliche  AVulstung  der  Ränder  be- 
dingt wird.  Zum  Theil  ist  dieses  so  veränderte  Homhaut- 
gewebe  in  der  Nachbarschaft  des  Krankheitsheerdes  deuthch 
der  Nekrose  anheimgefallen  und  namentlich  färben  sich  dann 
die  Hornhautkörperchen  sehr  schlecht  oder  gar  nicht  mit 
Haematoxyhn  (Taf.  III,  Fig.  10,  Fall  VI,  Singel). 

Die  Hornhautkörperchen  sind  vielfach  bei  dem  Ent- 
züudmigsprocess  activ  betheihgt  und  in  Wucherung  be- 
griffen. In  1  Fall  Braun  Nr.  Y  war  die  Vergrösserung 
der  Hornhautkörperchen  stellenweise  eine  ganz  enorme  (Taf. 
II,  Fig.  8).  Ob  sie  dm-ch  ihre  Wucherung  direct  zur  Eiter- 
bildung beitrugen,  liess  sich  nicht  entscheiden,  jedenfalls 
haben  wu'  dafür  beweisende  Präparate  nicht  gewinnen 
können.  Wir  müssen  zugeben,  dass  es  an  einzelneu  St<?llen 
sehr  schwer  hielt,  ja  hier  imd  da  unmögHch  Avar,  alle  Formen 
der  Leukocyten  und  Hornhautkörperchen  immer  mit  Sicher- 
heit auseinander  zu  halten,  da  offenbar  Bilder  vorkommen, 
Avo  eine  Entscheidung  morphologisch  schAver  zu  treffen  ist 

(Taf.  II,  Fig.  7). 

In  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  einer  deutlichen  Fi- 
brinausscheidung auch  zwischen  die  Lamellen  der  Cornea, 
jedoch  nur  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  Ulcus  Cor- 
neae (Taf.  I,  Fig.  2,  Fall  II,  Ludwig).  In  Fall  IV  Müller 
erstreckte  sich  eine  schmale  streifenförmige  Schicht  von 
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faseriger  Stnictur  (Fibrin?)  ziemlich  tief  in  die  Hornhaut 
unter  den  unterminirten  Geschwürsrand  fort,  noch  gedeckt 
durch  die  oberflächhchen  Cornealparthieen  und  im  Fall  II 
handelte  es  sich  um  einen  mächtigen  Fibrinpfi'oijf,  der  die 
ganze  Perforationsstelle  ausfüllte  und  in  das  angrenzende, 
aufgelockerte  Coi-nealgewebe  noch  seine  Ausläufer  hinein- 
erstreckte. Auch  in  Fall  VI  (Singel,  Taf.  ni,  Fig.  10)  war 
Fibrineinlagerung  in  die  aufgelockerte  benachbarte  Comeal- 
substanz  nachweisbar. 

4.  Die  Form  der  Cornealiufiltration  durch  Leu- 
koc}'ten  gestaltete  sich  in  einzelnen  Fällen  ziemhch  gleich- 
artig, in  andern  jedoch  auch  -wieder  recht  abweichend. 
Diu-chweg  erfolgte  die  Einwanderung  der  Leukocyten  in 
die  Hornhaut  vom  Rande  her  zum  Ulcus  hin  und  zwar  in 
den  obeiilächlichen  Schichten,  desgleichen  dann  starke  zel- 
lige Infiltration  der  benachbarten  Conjunctiva  bulbi  und  des 
episkleralen  Gewebes.  Die  mittlem  Cornealparthieen  waren 
oft  frei  Yon  zelHger  Infiltration,  während  sich  dann  gelegent- 
hch  in  den  tiefen  unmittelbar  vor  der  Descemetii  gelegenen 
Comealschichten  wieder  eine  stärkere  Ansammlung  von 
Leukocyten  vorfand.  Bei  dem  eigentHchen  schweren  central 
gelegenen  Ulcus  corneae  serpens  e1:folgte  die  Infiltration  oft 
von  der  ganzen  Circumferenz  der  Hornhaut  her,  wenn  auch 
naturgemäss  am  stärksten  von  dem  Theil  des  Limbus  cor- 
neae aus,  der  dem  progressiven  Theil  des  Ulcus  am  näch- 
sten lag.  Dagegen  fand  in  den  Fällen  von  Keratomalacie 
mit  grossem  nekrotischen  Ulcus  im  unteren  Drittel  der  Cor- 
nea, auch  die  ZeUinfiltration  nur  vom  unteren  Hornhaut- 
rande aus  statt,  während  die  nach  oben  gelegenen  Hom- 
hautparthieen  fast  ganz  verschont  blieben  von  entzündhcheu 
Veränderungen  (Fall  VI,  VII  und  VIII,  Fig.  10,  11  und  12). 

Die  zelhge  Infiltration  vom  Rande  her  ging  gcAvohn- 
lich  direct  und  ohne  Unterbrechung  in  das  Ulcus  über,  nur 
in  Fall  V,  Braun,  machte  sie  eine  Strecke  vor  dem  Ulcus 
Halt  und  trennte  somit  eine  relativ  intäcte  d.  h.  nicht  in- 
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filtrirte  Zone  von  Hornhautsubstanz  die  infiltrirten  Randpar- 
thieen  von  dem  eigentlichen  Ulcus.  Es  entsprach  aber  auch 
in  diesem  Falle  das  Bild  nicht  ganz  dem  eigentHchen  Infiltra- 
tionsringe Leber's.  Das  Fehlen  eines  typischen  Infiltrations- 
ringes, wie  er  bei  der  Mschen  Impfkeratitis  oft  beschrieben 
wird,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  fortgeschrittenen  Stadium 
und  der  grossen  Intensität  der  Processe  in  unsem  Fällen. 

Hervorzuheben  ist  in  Bezug  auf  die  zelhge  Infiltration 
der  Homhautsubstanz  entsprechend  dem  Geschwürsgrunde 
in  Fall  VII,  Hoepfner,  in  Fall  VIII,  Weber  (Keratoma- 
lacie),  eine  eigenthümliche  Anordnung  in  Form  eines  Drei- 
ecks, dessen  Spitze  im  Geschwür  gelegen  ist  und  dessen 
Basis,  sich  allmählich  verbreitend,  gerade  nach  hinten  bis 
auf  die  Membr.  Descemetii  reicht  (Taf.  III,  Fig-  11  und  12). 
Eine  derartige  Anordnung  der  Infiltration  dürfte  wohl,  als 
von  der  vordem  Kammer  aus  erfolgt,  anzusehen  sein,  und 
ihre  Erklärung  bietet  keine  Schwierigkeit,  sobald  eine  Horn- 
hautperforation im  Bereich  des  Geschwürs  vorhegt,  wie  das 
in  Fall  VII  constatirt  wurde,  während  in  Fall  VIII  eine 
solche  stattgehabte  Perforation  wahrscheinUch  war,  wenn  sie 
auch  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  konnte. 

5.  Die  Bowman'%che  Membran  fehlt  in  unseni 
Fällen  naturgemäss  im  Bereich  des  eigenthchen  Ulcus,  sie 
zerfällt  relativ  leicht  und  ihre  Resistenz  ist  mit  der  der  Membr. 
Descemetii  gar  nicht  zu  vergleichen.  In  Fall  VI,  Singel, 
trat  ein  ausgesprochener  faseriger  Zerfall  auch  weit  über  die 
Grenze  des  eigenthchen  Ulcus  hinaus  in  die  Erscheinung. 

6.  Das  Epithel  der  Cornea  fehlt  gelegentlich  auch 
noch  in  grösserer  Ausdehnung  in  der  Umgebung  des  eigent- 
lichen Ulcus.  Markanter  noch  ist  jedoch  vielfach  die  Wuche- 
rung des  Corneaiepithels  im  Bereich  des  ulcerösen  Horn- 
hautprocesses.  Bei  den  fortgeschrittenen  Fällen  von  eigeut- 
hchem  Ulcus  corneae  serpens,  z.  B.  Fall  I  (Wiederhold  in 
Fall  V,  Braun,  Taf.  I,  Fig.  1  und  Taf.  II,  Fig.  6),  zeigt 
sich  das  Epithel  weit  auf  das  früher  ulceröse  Terrain  hin- 
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aiitgewuchert,  zum  Theil  mit  deutlichen  zapfenartigen  Ver- 
dickungen, während  es  niu*  im  Bereich  des  eigen tHchen 
progressiven  ülcusrandes  fehlt.  Ein  anatomisches  Verhal- 
ten, welches  sich  ganz  mit  der  klinischen  Erscheinungsweise 
des  Ulcus  corneae  sei-pens  deckt,  wenn  ein  grosser  Theil 
des  zuerst  ulcerös  gewordenen  Terrains  schon  wieder  relativ 
dm'chscheinend  und  spiegelnd  ist,  Avährend  nach  einer  Eich- 
tung  noch  eine  ausgesprochene  Infiltration  und  ein  deut- 
Hcher  Progress  bemerkbar-  bleibt.  —  Aber  auch  bei  der  Kera- 
tomalacie,  Fall  VII,  Höpfaer,  tritt  eine  Wucherung  des 
Homhautepithels  im  Bereich  des  Ulcus  sehr  ausgesprochen 
in  die  Erscheinung,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  untere 
Rand  des  grossen  perforirenden  Ulcus  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  einer  mehrschichtigen  Epitheldecke  überkleidet  ist  (Fig. 
10),  ein  Umstand,  der  geeignet  erscheinen  muss,  ein  perfo- 
rii-endes  Ulcus  der  Hornhaut  unter  Umständen  lange  fistelnd 
zu  erhalten.  Besonders  hervorzuheben  ist  sodann  noch  die 
Wucherung  des  Epithels  gelegenthch  Fall  I  Wiederhold  bei 
der  Vemarbung  einer  Spaltungswunde  nach  Saemisch  bei 
Ulcus  corneae  Serbiens.  Hier  senkt  sich  ein  Epithelzapfen 
von  der  Oberfläche  tief  in  die  ISIarbe  ein,  ja  an  andern 
Schnitten  en-eicht  er  thatsächlich  die  Membr.  Descemetii, 
durchsetzt  also  die  ganze  Dicke  der  Cornea.  Eine  ähnhche 
tiefe  durchgehende  Epitheleinsenkung  bei  perforirenden  Hom- 
hautwunden  ist  bekannthch  von  Stoelting  (v.  Graefe's  Arch. 
t:  Ophthalm.,  XXXI,  p.  99)  und  Gallenga  (Acad.  di  medic. 
du  Torino  Fase.  1  u.  2,  1885)  zur  Erklärung  der  trauma- 
tischen Iriscysten  herangezogen  worden.  Eingehend  be- 
schrieben wird  die  ausserordentlich  schnelle  und  weitgehende 
Wucherungsfähigkeit  des  Homhautepithels  auch  von  Nee se 
(lieber  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Heilung  von 
Linear-  und  Lanzenmesserwunden.  v.  Graefe's  Archiv 
XXXin.  1.   p.  1.  1887). 

7.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  und  die  Form 
des  Hypopyon  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  wir  für 
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unsere  Fälle  nur  durchaus  die  Ansicht  derjenigen  Autoren 
(Leber  u.  A.)  bestätigen  können,  dass  das  Hypopyon  nicht 
aus  der  Hornhaut  direct  (Horner,  Bokowa  u.  A.)  stammt, 
sondern  von  der  Iiis,  der  Umgebung  des  Fontana'schen 
Raumes  und  des  Schlemm'schen  Canales  geliefert  wird. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Iris  sind  nament- 
lich beim  Ulcus  corneae  serpens  sehr  ausgesprochen,  stärker 
jedoch  in  der  Peripherie  als  in  den  mehr  central  gelegenen 
Iristheilen,  indessen  glauben  wir,  dass  sich  auch  die  Obei'fläche 
der  mehr  central  gelegenen  Irisparthieen  direct  an  der  Pro- 
duction  des  Hypopyons  betheiligen  kann,  während  allerdings 
in  erster  Linie  in  dieser  Hinsicht  die  Gegend  des  Vorder- 
kammerwinkels in  Betracht  kommt  (L-isperipherie,  vorderer 
Theil  des  corpus  ciliare,  Umgebung  des  Fontana'schen 
Baumes  und  des  Schlemm'schen  Canales). 

Bei  der  Keratomalacie  mit  nekrotischer  Hornhautver- 
schwärung  sind  die  entzündhchen  Erscheinungen  in  der  Iris, 
im  corpus  cihare,  in  der  Gegend  des  Vorderkammerwinkels 
viel  Aveniger  ausgesprochen  als  beim  ulcus  corneae  serpens 
und  fast  nur  auf  die  untern  Parthieen  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes  beschränkt,  während  bei  den  schweren  Fällen 
von  Ulcus  sei-pens  die  Iris  und  die  vorderen  Theile  des 
Uvealtractus  in  toto  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  wenn 
auch  in  den  untern  Abschnitten  oft  mehr  als  in  den  oberu. 

Das  Hypopyon  bildete  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung gewöhnhch  in  unsern  Fällen  ein  gleichmässig  eite- 
riges und  fibrinös  eitriges  Exsudat.  In  Fall  IV  Müller  trat 
zum  Theil  auf  der  Oberfläche  der  Iris  eine  mehr  fibiinöse 
Schicht  zu  Tage,  während  sich  die  eigenthche  Leukocyten- 
ansammlung  in  den  vordersten  Theilen  der  vordem  Kammer 
zeigte,  wie  das  namentlich  noch  Nuel  in  seiner  letzten 
Publication  für  seinen  Fall  hervorhebt.  Nuiil  deutet  diese 
Erscheinung  in  seinem  Falle  dahin,  dass  die  Irisoberfläche 
sich  hauptsächlich  durch  die  Production  eines  filu-imisen 
Exsudates  betheihge,  während  die  eigentliche  Eiterbildung 
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von  der  Iiisperipherie  und  dem  Vorderkammerwinkel  aus 
stattfinde.  Ziu'  Erklärung  dieses  Verhaltens  durfte  aber 
auch  die  Chemotaxis  im  Leb  er 'sehen  Sinne  von  Bedeutung 
sein,  indem  die  zelligen  Elemente  sich  möghchst  nahe  an 
den  Infectionsheerd  heranbegeben  und  deshalb  an  der  Hinter- 
fiäche  der  Hornhaut  reichhcher  angehäuft  liegen. 

Sehl'  interessant  erscheint  uns  noch  in  Bezug  auf  die 
Hypopyonbildung  unser  Fall  V  Braun,  wo  trotz  eines  mäch- 
tigen septischen  Hornhautprocesses  intra  vitam  sowohl  als 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein  eigentliches  Hypopyon 
fast  ganz  fehlte;  ein  Umstand,  der  offenbar  in  dem  vöUigen 
Fehlen  der  Iris  sowohl  als  in  einer  completen  Atrophie  des  vor- 
dem Abschnittes  des  üvealtractus  seinen  Grund  hatte.  Mikro- 
skopisch stimmt  dieser  FaU  bezüglich  des  Irismangels  ganz 
überein  mit  der  von  Debenedetti  beschriebenen  Irideremia 
congenita  comphcata  (Annah  di  Ottalm.,  XV,  p.  184.  1886). 

Bei  peripherem  Sitz  des  Ulcus  corneae  serpens  in  der 
Nähe  der  Randtheile  der  Hornhaut,  besteht  offenbar  eine 
geringere  Neigung  zur  Hypopyonbildung,  als  wenn  der  Pro- 
cess  die  centralen  Theile  der  Hornhaut  occupirt.  Am 
häufigsten  scheint  das  Fortschreiten  des  Ulcus  serpens  nach 
der  Sichtung  zu  erfolgen,'  in  welcher  der  Cornealrand  am 
weitesten  von  dem  Ulcus  entfernt  Hegt,  jedoch  ist  dies  durch- 
aus nicht  ausnahmslos  der  Fall. 

8.  In  den  beiden  Fällen  von  Panophthalmie 
nach  älteren  septischen  Hornhautprocessen  X  Ober- 
hess, und  XI  Scherer  ist  noch  besonders  das  schnelle  Ueber- 
gi'eifen  des  entzündhchen  Processes  auf  die  tiefern  Theile 
des  Auges  hervorzulieben  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der- 
selbe sich  hauptsächhch  in  und  vor  der  Retina  fortpflanzte, 
indem  namenthch  in  dem  ersten  Fall  eine  mächtige  fibrinöse 
Exsudation  zwischen  Retina  und  Begrenzungsmembran  des 
Glaskörpers  stattfand. 

Im  Hypopyon  fanden  sich  gelegentlich  einzelne 
Pigmentkörnchen,  jedoch  eine  Wucherimg  und  AVande- 
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rung  der  PigmentzeDen  des  hinteni  Irisblattes  und  der  Pars 
ciliai'is  retinae,  wie  Nuel  sie  eingehend  beschreibt,  ist  in 
unsern  Fällen  nicht  nachweisbar  gewesen. 

II.  Theil.  Bakteriologie. 

Bevor  wir  auf  die  genauere  Mittheilung  unserer  Uuter- 
suchungsresultate  eingehen,  wollen  wir  eine  kurze  Ueber- 
sicht  der  bisherigen  bakteriologischen  Befunde  bei  der 
eiterigen  Keratitis  des  Menschen  voranschicken. 

Schon  Horner  en\'ähnt  1875  in  seinem  Fall  von  Keratitis 
mycotica  bei  Erysipel  (1.  c.)  das  Vorkommen  von  Bakterien  und 
vergleicht  das  anatomische  Bild  mit  dem,  wie  es  bei  der  Impfung 
der  Cornea  mit  diphteritischen  Massen  zu  Stande  kommt. 

1879  theilt  Leber  den  ersten  Fall  von  Hypopyonkeratitis 
bedingt  durch  Aspergillus  fumigatus  mit  (v.  Graefe's  Ai'chiv  ftii' 
Ophthalm.  25,  II),  denen  sich  später  analoge  Fälle  von  Kerato- 
myeosis  aspergillina  vonUhthoff  (Arch.  f.  Ophthalm.  29,  III  1883) 
und  Fuchs  (1894  Wien.  Klin.  Wochenschr.  Nr.  17)  anschliessen. 

1879  berichtet  Leber  (Sitzungsber.  d.  ophthalm.  Ges.  YII, 
S.  137),  dass  es  ihm  bei  Hypopyonkeratitis  des  Menschen 
wiederholt  gelungen  sei,  Spaltiulze  in  der  Hornhaut  nachzuweisen 
und  zwar  in  dem  grau  aussehenden  nekrotischem  Homhaut- 
gewebe  im  Geschwüi-sgrunde,  aber  nicht  in  den  gelb  aus- 
sehenden eiterigen  Massen.  In  einer  uns  jetzt  persönlich  zuge- 
sandten Zeichnung  aus  jener  Zeit  sieht  man  zahheiche  kapsel- 
umgebene Diplocokken  in  dem  direct  vom  Geschwür  entnom- 
menen Material.  1880  wird  von  Fuchs  (Zehender,  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenhk.  p.  134)  ein  Fall  von  vollständiger  Sequesti-atiou 
der  Cornea  nach  einfacher  Lineai-exti-action  mit  Coklien  in  der 
Cornea  pubMcirt  und  1881  von  Sorokin  (Wratsch  Nr.  5) 
ein  solcher  von  Panophthalmie  nach  Staai-exti-action  mit  „Lepto- 
thrix  oculonam";  letztere  Mittheilung  war  uns  nur  im  Referat 
(Centi-albl.  f.  Augenhk.  1881)  zugängUch. 

Mit  dem  Jahre  1883  wird  sodann  durch  Leber  die  Reihe 
der  Mittheilungen  über  den  bakteriologischen  Befund  bei  Horn- 
hautverscliwärung  in  Folge  von  Xerophthahnus  eröttnet  (von 
Graefe's  Ai-cli.  i  Ophthalm.  XXIX,  3).  Er  fand  Cokkeu  und 
Bacillen  in  der  erkrankten  Hornhaut,  auch  sali  er  die  Xerose- 
bacillen  in  die  Cornea  eindringen,  ohne  dass  dieselbe  verietzt 
war  und  war  geneigt,  denselben  eine  pathogene  Rolle  bei  dem 
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Homhautprocess  zuzusprechen.  Hiei'au  scLliessen  sich  sodann 
die  Uuteisuchungen  von  l^'raenkel  und  Franke  1886  (Ai'ch. 
f.  Augenheilk.  XVII,  2.  p.  170),  welche  in  einem  Falle  von 
Keratomahieie  bei  Xerophtlialuius  den  Staphjiococcus  pyogenes 
aui-eus  züchteten  und  den  Xerosebacillen  eine  patliogene  Be- 
deutung bei  dem  Zustandekommen  des  eiterigen  Hornhaut- 
processes  absprechen.  —  Braun  schweig  (Fortschritt  d.  Medicin 
p.  889)  1890  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  denselben 
Gegensttmd  zu  analogen  Eesultaten  und  stellt  ebenfalls  eine 
pathogene  Bedeutung  der  Xerosebacillen  füi*  die  Keratomalacie 
in  Abrede.  —  Biber  1890  („lieber  einige  seltene  Hornhaut- 
erkiunkungen "  Inaug.-Dissert.  Züi'ich)  fand  in  einem  Fall  von 
Keratomalacie  Cokkenmassen  in  der  Cornea,  welche  sich  schon 
bald  nach  Beginn  des  Processes  von  der  Eingangspforte  aus 
weit  in  die  Homliaut  hinein  verbi'eitet  hatten  imd  als  die  Ki-ank- 
lieitsen-eger  angesehen  werden.  —  Loeb  1891  (Cenü'albl.  für 
Bakteriol.  u.  Pai'asitenk.  Nr.  12)  fand  einen  nach  Gram  nicht 
färbbai-en  Kapselb acillus,  am  meisten  dem  Pfeiff er'schen  Kapsel- 
bacülus  ähnlich,  in  einem  Falle  von  infantiler  Keratomalacie, 
jedoch  bleibt  die  ätiologische  Rolle  dieses  Bacillus  für  den  Hom- 
hautprocess dunkel,  da  Loeb  keine  Impfversuche  anstellte.  — 
Schanz  1892  (Ai-ch.  f.  Augenhk.  XXJI,  110)  untersuchte  zwei 
Fälle  von  Keratomalacie  und  fand  in  dem  einen  Sti-eptocoklcen 
und  Staphj'^locokken  und  in  dem  andern  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus  als  Eitereireger,  gleichzeitig  aber  auch  Xerose- 
bacillen. —  Einen  fiii-  Mäuse  und  Kaninchen  bei  subcutaner 
Injection  vinilenten  Bacillus  konnte  Babes  1887  (Wien.  med. 
Presse  Nr.  10  p.  351)  aus  der  Hornhaut  in  einem  Falle  von 
Keratomalacie  in  Reincultur  züchten;  derselbe  fand  sich  auch  in 
den  Organen  der  inficü-ten  Thiere  und  musste  wohl  jedenfalls 
als  der  eigenthche  Eiteren-eger  für  den  Hornhautprocess  an- 
gesehen werden.  —  Als  Gesammti-esultat  düi-fte  aus  allen  diesen 
Untei-suchvmgen  hervorgehen,  dass  die  eigentlichen  Xerosebacillen 
keine  ätiologische  Rolle  bei  der  Keratomalacie  spielen,  sondern  dass 
die  Hoi-nhautvereiteiTing  durch  andere  Mikroorganismen  (Staphy- 
locokken,  Streptocokken,  pyogene  Bacillen)  zu  Stande  kommt. 

Die  sonstigen  bakteriologischen  Befimde  bei  eiteriger  Keratitis 
des  Menschen,  wie  sie  bisher  in  der  Literatui-  niedergeleg-t  wurden, 
sind  in  clu'onologischer  Anordnimg  ungefähr  folgende: 

Widmark  1884  („Bakteriologiska  studier  öfuer  dacryo- 
cystit  och  ulcus  sei-pens  conieae"  Hygiea  XLVI  Nr.  25)  findet 
in  den  vom  Ulcus  corneae  sei-pens  abgeschabten  Massen  3  mal 
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Stapliylococcus  pyogenes  und  Imal  Sti'eptocokken.  „Ich  liabe 
also  beim  Ulcus  sei^iens  mehrere  vei-schiedene  Bakterien  ge- 
funden. Hieraus  folgt  jedoch  nur,  dass  an  der  Oberfläche  des 
Geschwürs  verschiedene  Mikroorganismenarten  vorkommen.  Dies 
hindert  nicht,  dass  die  specielle  Fonn  der  Hypopyonkeratitis,  welche 
wir  Ulcus  serpens  nennen,  von  einer  specifisclien  Bakterie  hervoi- 
gerufen  wird,  obgleich,  nachdem  das  Geschwür  entstanden  ist,  andere 
Bakterien  an  der  Obei-fläche  hinzukommen  können.  Die  Hypo- 
pjronkeratitis  kann  durch  verschiedene  Bakterien  bewirkt  werden, 
die  ungleiche  Heftigkeit,  mit  welcher  sie  auftritt,  beruht  wahr- 
scheinlich auf  dem  ungleichen  Grade  der  Ansteckungsfälligkeit". 

Sattler  (Heidelberg,  ophthalm.  Gesellsch.  1885.  Berichte 
p.  18)  hat  1885  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Mikroorga- 
nismen des  Thränensackes  auch  in  den  Massen  vom  Ulcus  sei-pens 
Stäbchen  gefunden,  warnt  jedoch,  dieselben  als  speciflsch  anzusehen, 
da  sie  von  nekrotischem  Gewebe  stammen  und  Fäulnissbakterien 
sein  können.  Auch  auf  Schnitten  vom  Ulcus  corneae  serpens  fand 
er  Mikrocokken,  ganz  ähnlich  dem  Staphylococcus  im  Gewebe. 

Scimeni  1887  („Ricei-che  batteriologiche  suU'  ulcera 
comeale  con  ipopio",  Palenno  1887)  konnte  in  einem  Falle  von 
Panophthalmie  nach  schwerem  Hornhautulcus  eine  specifische 
Form  von  Bacillen,  mit  welchen  er  wieder  identische  Er- 
ki-ankungen  hervorbringen  konnte,  nachweisen.  Bei  vier  Fällen 
von  Impfung  mit  den  Hypopyonmassen  erhielt  er  negative 
Resultate,  nur  Imal  entstand  ein  HornhautgeschAvür.  Bei 
Impfv^ersuchen  mit  aseptischen  Aehren  ebenfaUs  negative  Resultate. 

Dinkler  1888  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtlialm. XXXIV,  3) 
hat  einmal  bei  Conjunctivitis  blennon-hoica  mit  secundärer  Hom- 
hautatiectidn  auch  im  Epithel  und  in  der  Substanz  derselben, 
sowie  in  der  Iris  Gonnocokken  nachgewiesen. 

Pflüger  1891  (v.  Graefe's  Ai-ch.  f.  Ophthalm.  XXXVII, 
I,  p.  208)  scheint  der  Erste  gewiesen  zu  sein,  der  in  einem  Fall 
von  „Keratitis  ulcerosa  chronica"  mit  Iritis  und  Hypopyon 
(ähnlich  dem  Ulcus  sei-pens  und  seit  6  Monaten  bestehend)  Mikro- 
organismen nachwies,  welche  nach  der  Beschreibung  wohl  als 
Fraenkel-Weichselbaum'sche  Diplocokken  anzusehen  wm-en, 
überdies  noch  Xerosebacillen. 

Auch  Leber  1891  (1.  c.)  hat  bei  einer  frischen  Hypopyon- 
keratitis  des  Menschen  direct  Material  entnommen  und  damit 
eme  Honihautimpfung  gemacht.  Eine  Unterauchung  der  geimpften 
Stelle  ergab  nach  3  Tagen  eine  chchte  zellige  spindelfönnige  In- 
filti-ation  und  auch  kurze  Stäbchen  oder  Diplocokken. 


Wagenmann  1892  (v.  Graefe's  Ai-ch.  für  Oplithalmol. 
XXXIII,  Abth.  3)  fand  in  1  Fall  von  Hypopyonkeratitis  viel 
Bacillen  und  auch  Cokken,  jedoch  nur  im  Ulcus,  nicht  im  Hy- 
popyon.  Die  Miki-oorganismen  Avurden  nicht  genau  bestimmt, 
doch  mochte  Wagenmann  glauben,  dass  die  Bacillen  die  Eiter- 
eiTeger  waren.  Die  Miki-oorganismen  finden  sich  ausschhesslich 
auf  dem  Geschwiü-  und  in  dessen  nächster  Umgebung.  Dass 
sich  emzelne  Züge  vom  Geschwürerande  in  die  Cornea  hinein 
ei-sti-ecken,  spricht  für  das  Fortschreiten  des  Pi-ocesses.  In  den 
tiefem  Schichten  fehlten  Mikroorganismen  völlig.  Es  handelte 
sich  um  kern  tjTDisches.  Ulcus  sei-pens,  sondern  um  eine  Hypopyon- 
kei-atitis  bei  altem  Glaukoma  haemon-hagicum. 

Gillet  de  Grandmont,  „De  la  nature  microbienne  des 
keratites",  Arch.  d'Ophthalmol.  XII,  p.  149,  1892,  fand  bei 
einer  Reihe  von  Hornhautgeschwüren  Staphylococcus  albus,  und 
erkläi-te  diesen  m  erster  Lmie  füi-  die  Ursache  der  eiterigen 
Keratitis,  besondere  auch  des  Ulcus  corneae  serpens. 

Das  Jahi-  1893  biing-t  wichtige  Mittheilimgen  über  die  Bak- 
teriologie der  eitei-igen  menschlichen  Keratitis  von  verschiedenen 
italienischen  Autoren:  Gasparrini  (,,11  diplococco  dii  Fraenkel 
in  patologia  oculare",  Annali  dl  Ottalmol.  XXII  1893,  p.  332). 
Die  Arbeit  berichtet  zunächst  über  Impfversuche  mit  Pneumo- 
cokken  auf  die  gesunde  Conjunctiva,  in  die  Cornea  und  den 
Glasköi-per  des  Kaninchens.    Am  virulentesten  waren  die  Pneu- 
mocokken  am  zweiten  Tage,  am  diitten  und  vierten  nicht  mehr 
so  für  die  Cornea  und  am  vierten  und  fünften  auch  nicht  mehr 
füi-  die  inti-aoculare  Injection.  —  In  zweiter  Linie  untersuchte 
Gasparrini  25  Fälle  von  Hyi)opyonkeratitis  beim  Menschen 
bakteriologisch.    In  6  Fällen  wurde  der  Fraenkel- Weichsel- 
baum'sche  Diplococcus  allein  gefunden,  der  sich  bei  subcutaner 
Injection  und  localer  Impfung  vh-ulent  erwies,  in  8  Fällen  Diplo- 
cokken  und  Staphylocokken  zusammen,  in  weiteren  7  Fällen 
Diplocokken  untermischt  mit  wenig  Colonieen  Staphylocokken, 
wo  aber  die  Diplocokken  vh-ulent  wai-en  und  aus  dem  Blute  der 
inficii-ten  Thiere  Remculturen  von  Diplocokken  wuchsen.  —  In 
3  Fällen  wurden  keine  Diplocokken  gefunden,  jedoch  waren  dies 
Fälle,  welche  schon   10  — 16  Tage  bestanden,  analog  konnte 
Gasparrini  auch  bei  den  geimpften  Thieren  nach  so  langer 
Zeit  oft  keine  Diplocokken  mehr  nachweisen.  —  Ueberdies  fand 
Gasparrini  die  Fraenkel'schen  Diplocokken  sehr  häufig  im 
noiTnalen  Conjunctivalsack  des  Menschen. 

Mit  den  Gasparrini'schen  Untersuchungsresultaten  decken 
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sieb  ungefälir  die  Mittlioiiungen  über  denselben  Gegenstand  von 
Guaita  (XI.  intemat.  med.  Congress  in  Rom  1894),  an  dessen 
Klinik  die  Unteraucliungen  von  Gasparrini  angestellt  wurden. 

Basse  (XI.  intemat.  med.  Congi^ess  in  Rom  1894)  hat  im 
Ganzen  60  Fälle  von  Hypopyonkeratitis  bakteriologisch  unter- 
sucht und  in  der  grossen  MehrzaJil  den  Fraenkel -Weiehsel- 
baum'schen  Diplococcus  als  das  infeetiöse  Agens  gefunden.  Er 
untemichte  die  Falle  im  Beginn,  und  solche,  wo  kein  Tliränen- 
leiden  bestand,  und  dann  erhielt  er  oft  Reineultui-en  von  Fraen- 
keTschen  Diplocokkeu.  In  späteren  Stadien  gewann  er  Culturen 
mehrerer  Mikroben,  wie  Staphyk)coccus  albus  und  vor  Allem 
Sti-eptococcus  pyogenes,  ebenso  bei  Complicationen  mit  Daeryf)- 
blennon-hoe.  Bas  so  hat  in  vielen  Fällen  noch  einen  andern  Di-  " 
plococcus  beobachtet,  welcher  biologisch  von  dem  Fraenkel- 
schen  different  sein  soll,  da  er  sich  viel  weniger  virulent  und  fällig 
zeig-t,  bei  Kaninchen  eine  weniger  heftige  Keratitis  hervorzurufen. 

Wir  haben  diese  3  Arbeiten  der  itaUenisehen  Autoren  etwas 
eingehender  referirt,  weil  sie  neue  bakteriologische  Befunde  bei 
Ulcus  corneae  serpens  und  Hypopyonkeratitis  bringen,  Befunde, 
die,-  wie  wir  später  sehen  werden,  vielfach  Analogieen  mit  nnsera 
eigenen  Untersuchungsresultaten  bieten. 

Aus  der  allerneusten  Zeit  sind  dann  noch  die  Mittheilungen 
von  Terson  et  Gabrielides,  (Arch.  d'Ophthalmolog  XIV,  1894 
p.  493),  unsere  eigenen  (Wiener  Natuiforschen^ersammlung  1894, 
Septemb.),  Gourlay  (Annal.  d'oculistique  Janvier  1895),  Eti- 
enne  (Archives  de  medecine  expeiiment.  et  d'anatomie  pathol.  T. 
VII  1.  s6ne  1895),  Bach  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmolog. 
XXXXI,  1895)  und  Cuenod  („Du  pneumocoque  en  pathologie 
oculaire",  Congrös  societ.  francaise  d'ophthalmolog  v.  6  — -  9  Mai 
1895)  zu  erwälmen.  Gourlay  nimmt  an,  dass  bei  der  eiterigen 
Keratitis  gewöhnhch  Staphyiocokken  und  Streptocokken  sich  mi- 
schen und  dadurch  besonders  perniciös  wirken,  und  ebenso  ist 
Bach  noch  der  Ansicht,  dass  als  Infectionskeim  beim  Ulcus  cor- 
neae serpens  wohl  in  erster  Linie  der  Staphylococcus  pyogenes 
als  KranklieitseiTeger  anztxsehen  ist.  Terson  und  Gabrielides 
haben  bei  einem  eiterigen  ti-aumatischen  Homliautgeschwür,  so- 
wohl im  Nasensecret  des  ozaenoesen  Patienten,  wie  ^  on  der  Honi- 
haut  den  Loewenberg'schen  Ozaenabacillus  gezüchtet  und  bei 
einer  Hol■nhaut^^ereiterang  nach  Staarextraction  den  Staphylococcus 
pyogenes  aui-eus.  Etienne  citirt  offenbar  diesen  ereten  Fall  von 
Ulcus  coneae  septicum  aus  der  Terson'schen  Praxis  mit  gleich- 
zeitiger Ozaena.    Cuenod  betont  wieder  mehr  die  ätiologische 
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Bedeutung  des  Fraenkel-Weichselbaum'schen  DiplococcuB  für 
das  Zustandekommen  scliwerer  Ilornhautulcerationen,  sowie  ge- 
wisser gutartiger  Conjunctivitis-  und  Dacryocystitisformen. 

Damit  dürften  die  bisher  vorliegenden  Literaturangaben 
über  die  bakteriologischen  Befunde  bei  der  eiterigen  Kera- 
titis des  Menschen  so  ungefähr  gekennzeichnet  sein.  Wie 
schon  erwähnt  reichen  unsere  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  schon  bis  in  das  Jahr  1892  ziulick  und  haben 
wdr  damals  schon  in  verschiedenen  Fällen  den  Befund  des 
Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplococcus  bei  Ulcus 
corneae  serpens  erhoben  und  auch  experimentell  die  Frage 
in  dieser  Richtung  verfolgt,  wie  sich  aus  unsern  Kranken- 
geschichten und  deren  Daten  ergiebt.  Eine  kurze  Mitthei- 
huig  über  unsere  Untersuchungen  erfolgte  auf  der  Deutschen 
Naturforscher-  und  Aerzteversammlung  in  Wien  1894,  mit 
einer  eingehenden  PubHcation  glaubten  wir  erst  jetzt  her- 
vortreten zu  sollen,  nachdem  allmählich  das  Untersuchungs- 
material ein  sehr  umfangi-eiches  geworden  ist  und  sich  nicht 
nm-  auf  die  eiterige  Keratitis  beschränkte,  sondern  die  Bakte- 
riologie der  äussern  Augenerkrankungen  überhaupt  umfasste. 

Die  von  uns  verwendete  Methode  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  war  ungefähr  folgende:  Zunäclist  wurde 
nach  Abspülung  des  Geschwürsgrundes  mit  einem  kräftigen  Strahl 
sterilisu-ten  Wassers,  mit  einem  spitzen  Skalpell  oder  emer  Lanze 
aus  dem  erkrankten  Gewebe  der  Cornea  (d.  h.  beim  Ulcus  ser- 
pens aus  dem  progressiven  Rande)  nach  Cocainanwendung  vor- 
sichtig Material  entnommen,  sowohl  für  Herstellung  von  Deek- 
glaspräparaten  als  zur  Anlegung  von  Culturen  auf  verachie- 
denen  schräg  erstarrten  Nährböden.  Das  ausgiebige  Abspülen 
entfernt  das  anhaftende  Secret  und  seine  secundär  angesiedelten 
Mikroorganismen  (besonders  Staphylocokken).  Die  Deckgläser  wur- 
den gefärbt  (Fuchsin,  Metliylenblau  u,  s.  w.)  und  gewöhnlich  sodann 
in  Wasser  und  später  in  Canadabalsam  untersucht.  Die  Unter- 
suchung in  Wasser  geschah  deshalb,  weil  Kapseln  in  demselben 
erheblich  deutlicher  sind.  Als  Nährböden  wurden  in  erster  Linie 
Blutserum  und  Glycerin-Agar  verwendet,  auf  welchen  das  Impf- 
material verrieben  wurde.  Die  so  beschickten  ßöhrchen  wurden 
im   Brütofen  bei  .35  —  37"  C.  gehalten.    Von  diesen  Original- 
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röhrchen  wm-de  die  Isolirung  der  Mikroorganismen  bewerltslelUgt, 
entweder  durch  directe  Uebei-tragung  einzelner  Colonieen  auf 
andere  Röhrclien  oder  durch  das  Plattenverfaliren.  Es  wui-den  vor 
Allem  auch  Bouillon  und  Gelatineculturen  angelegt,  letztere  erwiesen 
sich  in  differentiell  diagnostisclier  Beziehung  besondere  wichtig. 
Auch  die  Färbung  nach  Gram  wurde  in  allen  Fällen  ausgefühi-t. 

Die  erhaltenen  Reinculturen  wurden  dann  verimpft,  sowohl 
local  in  die  Hornhaut  des  Kaninchens  als  auch  subcutan  oder 
intraperitoneal  beim  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weissen 
Mäusen.  Derartige  Impfungen  wurden  oft  wiederholt  und  in 
gewissen  Zwischem'äumen  ausgeführt,  um  die  Dauer  und  die  In- 
tensität der  Virulenz  der  Mikroorganismen,  je  nach  dem  Alter 
der  Cultur,  festzustellen;  und  ebenso  wurde  in  einer  Reihe  von 
Fällen  namenthch  in  Bezug  auf  den  Fraenkel- Weicliselbaum'- 
schen  Diplococcus  constatirt,  wie  lange  derselbe  noch  übertrag- 
bar bheb  von  einem  Nährboden  auf  den  andern,  und  wie  sich 
Virulenz  und  Ueberti'agbai'keit  der  Mikroorganismen  zu  einander 
verhielten.  Die  beim  Kaninchen  angelegte  Impfkeratitis  wurde 
in  der  Regel  wiederum  balvteriologisch  untersucht  und  in  einer 
Reihe  von  Fällen  später  auch  anatomisch.  Ebenso  wurden  in 
der  Regel  bei  den  Thieren,  welche  nach  subcutaner  Injection  der 
Mikroorganismen  eingingen,  letztere  wieder  aus  dem  Blut  oder 
den  inneren  Organen  gezüchtet  und  dann  häufig  wiederum  auf 
ihre  locale  Virulenz  geprüft. 

Auch  auf  das  Verhalten  der  Mikroorganismen  im  Sclmitt- 
präparat  wurde,  so  weit  eine  anatomische  Untersuchung  aus- 
geführt werden  konnte,  genau  geachtet  und  bewährte  sich  hier- 
füi'  am  meisten  die  Bal^terienfäi-bung  nach  Weigert. 

Wir  stellen  unser  Glycerin-Agai-  jetzt  so  her,  dass  wir  sehr 
vorsichtig  alkalisiren;  so  bald  eine  Spur  alkalische  Reaction  sich 
zeigt,  machen  wir  mit  einigen  Röhrchen  den  Versuch,  ob  Pneu- 
mocokken  auf  ihm  wachsen.  In  dieser  Weise  vermeidet  man 
am  besten  die  zu  starke  Alkalescenz,  durch  die  der  Nährboden 
für  die  genannten  Mikroorganismen  so  häufig  unbrauchbar  wird. 

Bevor  wir  zu  einer  zusammenfasseiideu  Besprechung 
der  Untersuchungsergebnisse  übergehen,  wollen  wir  auch 
hier  eine  Anzahl  kurzer  klinischer  Krankengeschichten  spec. 
mit  Rücksicht  auf  den  bakteriologischen  Beiiuid  voran- 
schicken, soweit  dieselben  besonders  bemerkenswerth  sind 
und  zur  Illustration  der  gewonnenen  Thatsachen  geeignet 
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erscheinen.  Wir  vei-weisen  ferner  auf  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  im  I.  Theil  genauer  beschriebenen  11 
Beobachtungen.  Die  dann  noch  übrigen  Fälle  werden  einfach 
statistisch  mit  verwerthet  werden,  und  glauben  wir  von  einer 
besondem  Mittheilung  derselben  absehen  zu  dürfen. 

1.  Mittheüung  der  Krankheitsfälle. 

A)  Fälle  von  Ulcus  corneae  serpens  (Pneumocokken- 

Infection). 

Fall  XII.   Taf.  lY,  Fig.  16,  a,  b,  c. 

Bauei-sfrau  Kunigunde  Klingelhöfer,  50  Jahre,  aus  R.,  wirä 
am  6.  YIII.  94  in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  1  Jahr  Epi- 
phora. Rechts  Dacryostenose,  im  Thränensack  etwas  trüb  schlei- 
miges Secret.  Links  DacryoblennoiThoe  mit  reichlichem  eiterigen 
Seeret.  In  der  Mitte  der  Cornea  nindes  muldenförmiges,  ziem- 
lich tiefes  Geschwür  mit  schmutzig  gTaugelber  Infilti-ation,  ohne 
stäi-kere  Infilti-ation  des  Randes,  schmales  Hypopyon  und  Iritis. 
In  den  nächsten  Tagen  zeig-t  der  Geschwtii'srand  nach  unten 
aussen  eme  intensive  gi-augelbe  Infiltration  unter  Fortschreiten 
des  Ulcus  nach  dieser  Richtung.  Durch  galvanocaustisclie  Behand- 
lung wird  der  geschwrige  Process  zum  Stillstand  und  zur  Aus- 
heilung gebracht  und  Fat.  am  25.  VIII.  94  als  gelieilt  entlassen. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Ein  Deckglaspräparat 
aus  dem  linksseitigen  Thränensackeiter  zeigt  an  mehreren  Stellen 
deutliche  kapselumgebene  Diplocokken.  Auf  den  angelegten 
Glyc.-Agai-cultm-en  vom  Thränensackeiter  wachsen  im  Brütofen 
zahlreiche  Reinculturen  der  Fraenkel-Weichselbaum'schen 
Diplocokken  in  flachen,  glasigen,  ti-öpfchen  form  igen  Colonieen. 
Vielfach  zeigt  sich  die  Anordnung  der  Diplocokken  in  Form 
von  Ketten.  Die  Grösse  der  Einzelindividuen  ist  wechsehid,  zum 
Theil  gi-össere  Involutionsformen  und  an  einigen  Stellen  sind 
auch  auf  der  Cultur  Kapseln  vorhanden.  Die  Ketten  von  sehr 
verschiedener  Länge,  doch  meist  ziemüch  kurz,  plump  und  ge- 
radlinig. Die  einzelnen  Glieder  sind  nur  zum  Theil  länghch,  viele 
unregelmässig,  zum  Theil  randlich,  und  sogar  in  der  Längsricli- 
ümg  abgeflacht,  fäi'ben  sich  nach  Gram  (Taf.  IV,  Fig.  17).  — 
:Mit  diesen  so  gewonnenen,  1  Tag  alten  Culturen  aus  dem  Thrä- 
nensack, wird  die  linke  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft,  auf 
dem  rechten  Auge,  desselben  Tliieres,  wird  der  intacte  Conjunc- 
tivalsack  inficirt.  Es  tritt  auf  dem  linken  Auge  (Hornhautimpfung) 
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eine  allmählich  ansteigende  Ileaction  ein,  die  am  3.  Tage  eine 
sehr  bedeutende  Höhe  erreicht  (Lidschwellung,  Impftasche  eiterig 
infilti-irt,  auch  der  übrige  Tlieil  der  Cornea  diffus  getrübt  u.  s.  w.). 
In  weiteren  5  Tagen  nocli  erhebliche  Zunahme  der  Erscheinungen 
mit  Proti-usion  des  Bulbus.  —  Sehr  bemerkenswei-th  ist  nun  bei 
dieser  Homhautimpfung,  dass  die  Conjunctiva  bulbi  in  sehr  aus- 
gesprochener Weise  mit  betheiligt  wird;  sie  erscheint  stark  ver- 
dickt und  grauweissllch  infiltrirt,  ist  von  ziemlich  derber  Consi- 
stenz  und  am  Limbus  beträgt  die  gleichmässige  Verdickung  der 
Conjunctiva  1,0  mm.  Es  handelte  sich  hier  nicht  etwa  um  Auf- 
lagerungen, sondern  das  Gewebe  der  Bmdehaut  selbst  ist  durch 
die  ganze  Dicke  in  dieser  Weise  grauweissllch  infilti-irt.  Es  ge- 
lingt nicht,  aus  diesen  so  eigenthümhch  veränderten  Conjunctival- 
parthieen  auf  dem  Wege  der  Cultur,  oder  im  Deckglaapräparat, 
die  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplocokken  ^vieder  zu  ge- 
winnen, auf  den  Culturen  wachsen  nui-  Staphylocokken. 

Auch  auf  dem  rechten  Auge  des  Kaninchens,  bei  welchem 
am  8.  VIII.  94  in  den  intacten  Conjunctivalsack  die  Diplo- 
cokken-Eeinculturen  mit  der  Platinöse  gebracht  wurden,  entwickeln 
sich  starke  Reaktionserscheinungen  in  der  Conjunctiva. 
Schon  am  Tage  nach  der  Impfung  ist  die  Conjunctiva  im  untern 
Theil  des  Bindehautsackes  geröthet,  verdickt  und  gi-au  verfärbt. 
Die  Reaction  wächst  in  den  nächsten  Tagen  und  dehnt  sich  aus, 
bleibt  aber  doch  eme  partielle,  so  dass  der  obere  Theil  des  Con- 
junctivalsackes  relativ  frei  bleibt.   Nach  5— 6  Tagen  hat  das  Bild 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  oben  erwähnten  Conjunctival- 
veränderungen  am  linken  Auge  (Verdickung,  derbe  grauweissliche 
Infilfo-ation,  die  obei-flächhchen  Schichten  brüchig  und  offenbar 
zum  Theil  nekrotisch).   Von  diesen  Conjunctivalparthieen  werden 
auch  Culturen  angelegt,  es  wachsen  nur  Staphylocokken,  welche 
m  den  intacten  Conjunctivalsack  eines  andern  Kaninchens  gebracht 
keine  wesentlichen  Reactionerscheinungen  hervorrufen,  Diplocokken 
von  diesen  Conjunctivalparthieen  zu  züchten  gelingt  auch  hier 
nicht.    Trotzdem  aber  muss  man  bei  dem  gleichartigen  Resultat 
auf  beiden  Augen  in  Bezug  auf  die  Conjunctivaheränderungcu 
doch  den  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplocokken  die  ätio- 
logische Rolle  unseres  Erachtens  vindiciren,  da  die  gezüchteten 
Staphylocokken  nicht  im  Stande  waren,  derai-fige  Veränderungen 
bei  weiterer  Verimpfung  hervorzurufen. 

Bei  diesem  seltenen  Irapfresultat  in  Bezug  auf  die  Conjunc- 
tiva des  Kaninciicns  wurden  die  verwendeten,  aus  dem  Thränen- 
sack  am  7.  VIII.  94  gewonnenen  Diplocokken-Remculturen  nach 
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den  verachiedensten  Ricliüingen  weiter  untersucht  und  fortcultivirt. 
Zunächst  ist  in  dieser  Hinsicht  hervorzuheben,  dass  die  Cnltui'en 
auft'allend  lange  übertivigbai-  bleiben,  noch  nach  4  AVochen  gelingt 
es,  eine  erfolgreiche  Uebertragung  auf  Glycerinagar  von  den  ur- 
sprünglichen Culturen  vorzunehmen.  Die  Vinilenz  der  ursprüng- 
Uchen  Cultiiren  für  Kaninchen-Hornhaut  und  -Conjunctiva  erhielt 
sich  ebentalls  recht  lange.  Eine  abemialige  Impfung  einer  Kanin- 
chenhomhaut  mit  der  ersten  Cultur  nach  12  Tagen  machte  wieder 
die  heftigsten  Reactionen  und  wiederum  zeigte  sich  die  hochgradige 
und  eigenthümliche  Betheiligung  der  Conjunctiva  wie  bei  dem  zuerst 
geimpften  Thier.  Nach  3  Wochen  schien  die  locale  Vii-ulenz  der 
ei-sten  Culturen  ftii-  Hornhaut  und  Conjunctiva  erloschen  zu  sein. 

Bei  subcutaner  Injection,  sowohl  bei  Meerschweinchen 
als  Kaninchen,  erweisen  sich  die  Kiüturen  ebenfalls  virulent,  je- 
doch in  der  Weise,  dass  local  ein  Abscess  auftritt  und  nach  eini- 
gen Tagen  (4 — 8)  die  Thiere  dann  zu  Grande  gehen.  Aus  dem 
Abseesseiter  sowohl,  als  aus  dem  Blut  der  Thiere  gelingt  es  wie- 
deram,  direct  Reinculturen  der  Diplocokken  zu  gewinnen.  Die 
Grösse  der  so  cultivh-ten  Diplocokken  variii-t  erhebUch,  je 
nach  dem  Ort,  wo  sie  gewachsen.  Fig.  16,  a,  b,  c  zeigen  diese 
vei-schiedenen  Grössenverhältnisse,  je  nachdem  die  Mikroorganismen 
im  Abseesseiter,  im  Blut,  oder  auf  der  Glycerin-Agarcultur  in  Be- 
ti-acht  gezogen  wm-den.  Durchschnittliche  Länge  eines  Diplococ- 
cos  in  den  am  Ulcus  serpens  angelegten  Glycerin-Agai-cuItm-en 

1  — 1,5  1«,  Breite  0,5  ju,  im  Blut  des  Meerschweinchens  Länge 

2  —  3  fi,  Breite  1  — 1,5^;  im  Abseesseiter  Breite  2.«,  Länge 
wechselnd,  indem  zum  Theil  kuglige,  zum  Theil  längere  bacilaere 
Formen  resp.  Ketten  vorkommen  (2  —  6//  und  mehr).  Kapseln 
hier  ganz  besonders  breit:  1 — 2  f/.  sogar. 

Auch  diese,  aus  dem  Abseesseiter  und  Blut  der  Versuchs- 
thiere  bei  der  Section  gewonnenen  Reinculturen  der  Diplocokken, 
erweisen  sich  bei  localer  Verirapfung  für  die  Cornea  und  den 
Glaskörper  noch  sehr  viralent,  auch  fällt  bei  diesen  Impflingen 
wohl  die  unverhältnisraässig  starke  BetheiMgung  der  Conjuncti\  a 
auf,  jedoch  entsteht  niclit  mehr  diese  eigenthümliche  grauweisse 
derbe  Infiltration  der  Conjunctiva,  wie  bei  den  ereten  Impfungen, 
namentiich  nicht,  wenn  die  Mikroorganismen  in  den  intacten  Con- 
junctivalsack  gebracht  werden. 

Von  dem  Ulcus  comeae  sei-pens  selbst  ist  in  diesem  Falle 
äusserer  Umstände  halber  kein  Material  entnommen  worden,  da 
jedoch  in  dem  Thränensacksecret  nur  die  Diplocokken  vorhanden 
waren,  so  erscheint  es  nicht  gewagt,  dieselben  auch  für  den  Cor- 
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neaprocess  verantwortlich  zu  machen.  Bei  allen  anderen  Fällen 
ist  aucli  die  Hornhaut  selbst  untersucht  worden. 

Fall  XIII.    Taf.  IV,  Fig.  17,  a,  b. 

Marie  Ileldmann  54  Jalu-  alt  aus  G.:  Aufnahme  am  29. 
VIII.  92  wegen  typischem  rechtsseitigem  Ulcus  corneae  seipens 
mit  H}T)opyon,  6  Tage  alt.  Der  Rand  des  Ulcus  besonders 
nach  oben  infiltiirt,  ausgesprochene  Irl  tische  Erscheinungen, 
hintere  Synechieen.  Das  Leiden  vor  0  Tagen  durch  eine  Stroh- 
halmverletzung entstanden.  Kein  Thränenleiden,  dagegen  besteht 
Ozaena  naa-ium.  Behandlung  durch  Galvanokaustik,  Paracentese  der 
vordem  Kammer  und  später  optische  Iridektomie.  Finger  in  3  m. 

Bakteriologische  Untersuchung. 

Von  dem  progressiven  Geschwiirsrand  angelegte  Culturen 
(Blutserum,  Glycerinagai-)  ergaben  den  Befund  von  Fraenkel- 
Weichselbaum'schen  Diplocokken,  gleichartige  kleme  punkt- 
förmige durchscheinende  Colonieen,  av eiche  sich  miki-oskopisch 
aus  Doppelcokken  zum  Theil  mit  hellem  Hof;  zum  Theil  aus  kleinen 
kurzen  Stäbchen  mit  etwas  verjüngten  Enden  zusammensetzen, 
beide  Elemente  gehören  aber  offenbar  derselben  Gruppe  an  und 
bilden  theilweise  kurze  Ketten,  keine  Eigenbewegung.  Länge 
der  Doppelcokken  durchschnittlich  1,5  ^,  Breite  0,5  fx,  die 
Stäbchen  etwas  kürzer.  Diese  kleinen  glasigen  Colonieen  ver- 
schmelzen bald  zu  einem  diffusen  glasigen  Belag  und  verlieren 
relativ  schnell  ihre  Uebertragbarkeit  (nach  2  Tagen),  sie  wachsen 
nicht  auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur. 

Impfung  einer  Kaninchenhornhaut  mit  emer  ganz 
fi-ischen  Glycennagarcultur:  Es  ent\\ickelt  sich  allmählich  ein 
heftiger  eiteriger  Hornhautprocess  und  zwar  so,  dass  in  den 
ersten  beiden  Tagen  die  Reactionen  relativ  germg  sind,  mit  dem 
dritten  Tage  jedoch  sehr  in  die  Höhe  gehen  und  jetzt  das  Bild 
der  eiterigen  Keratitis  mit  Hypopyon  und  Iritis  bilden. 

Von  dieser  eiterigen  Keratitis  des  Kaninchens  werden  am 
fünften  Tag  nach  der  Impfung  wieder  Culturen  auf  verechiedenen 
Nährböden  angelegt.  Auf  Glycerinagar-  und  Blutserum-Culturen 
entwickeln  sich  neben  einzelnen  Staphylocokkencolonieen  (wohl 
Verunreinigung)  wieder  zahlreiche  kleine  glasige  Culturen  der 
Diplocolcken  zum  Theil  mit  Hof  umgeben.  Sehr  auffällig  sind 
aber  nun  tnassenhafte  und  geradezu  colossale  Involutionsformen 
(s.  Taf.  IV  Fig.  17).  Die  Mikroorganismen  bilden  vielfach  grosse 
Ketten  von  über  70  —  80  Gliedern,  und  lialtcn  oft  eine  sehr  be- 
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deutende  Grösse,  sind  bis  zu  2  ,u  breit.  Der  Läng'sdurchmesser 
ist  sehi-  vei-scbieden;  einzelne  Doppelformen  sind  bis  5  ß  lang, 
andere  etwas  kiu-zer,  als  breit  (1,5 :  2  i-t).  Diese  Ketten  sind  in 
ganzer  Länge  zum  Theil  von  einem  deutlichen,  Hof  umgeben 
und  bestehen  aus  kui'zen,  dicken,  etwas  längUchen  Gliedern, 
die  aber  häufig  eine  Segmentining  in  sclimale  quere  Scheiben 
bieten.  Es  sieht  dann  so  aus,  als  hätte  man  Bakterien  vor 
sieh,  die  mit  den  Längsseiten  an  einander  hegen  (älmlich  wie 
Kingelwüraier).  In  andern  Ketten  haben  diese  GUeder  eine 
leichte  seitliche  Einbuchtung  und  gewinnen  dadurch  ein  biscuit- 
fönniges  Aussehen.  Neben  diesen  Involutionsformen,  die  sich 
ganz  in  der  gleichen  Weise  noch  bei  einem  zweiten  Fall  ge- 
funden haben,  finden  sich  nun  auch  nonnale  Formen  des  Diplo- 
coccus  lanceolatus  und  daneben  eine  ReUie  von  Uebergangs- 
fonnen  zwischen  beiden,  so  dass  es  gar  keinem  Zweifel  unter- 
Uegt,  dass  auch  diese  gi'ossen  ungewöhnlichen  Ketten  aus  dem 
urspiüngüchen  Diplococcus  lanceolatus  hervorgegangen  sind.  Die 
Uebeiii-agbai'keit  dieser  Cultm-en  erlischt  sehr  schnell,  am  dritten 
Tage  ist  sie  schon  nicht  mehr  möglich,  dagegen  wachsen  aus 
diesen  Cultui-en  mit  den  vielfachen  Involutionsformen  am  ersten 
imd  zweiten  Tage  im  Gelatine  und  Bouillon  bei  Biüttemperatur 
wieder  die  gewöhnhchen  Foimen  des  Diplococcus  lanceolatus, 
neben  welchen  sich  sehr  bald  (nach  2  Tagen)  schon  wieder  die 
Involutionsfonnen  (lange  Ketten  u.  s.  w.)  einfinden.  Die  Impfung 
emer  Kaninchen -Cornea  mit  einer  deraiidgen  Cultur  erwies  sich 
nur  als  sehr  wenig  wirksam.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um 
sehr  eigenartige  bisher  unbekannte  Involutionsformen 
des  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplococcus,  wie  sie 
z  B.  auch  m  der  gi'ossen  Arbeit  von  Kruse  und  Pansini 
nicht  erwähnt  werden. 

Auch  aus  dem  Conjunctivalsack  wurden  Culturen  angelegt 
und  wai-en  auch  hier  sowohl  im  Deckglaspräpai-at  als  auf  den 
Culturen  in  ei-ster  Linie  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Diplo- 
cokken  nacliweisbai',  daneben  aber  auch  Xerosebacillen  und  weisse 
Staphylocokken. 

Fall  XIV.  Taf.  IV,  Fig.  18  a,  b,  c,  d. 
Frau  Bai-thmann  kommt  am  ll.VIII.  95  mit  einem  t^^pischen 
Ulcus  corneae  sei-pens  in  der  Mitte  der  Cornea  mit  progressivem 
Rand  nach  imten,  gi'ossem  Hypopyon,  Iritis  imd  stai'ken  entzünd- 
lichen Ei-scheinungen  in  der  Behandlung.  Auf  dem  hnken  Auge 
besteht  schon  seit  längerer  Zeit  Daciyocystoblennon-hae. 
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Bakteriologische  Untersuchung. 
Im  Deckglaspräparat  vom  Ulcus  zahlreiche  Fraenkel- 
Weichselbaum  'sehe  Diplocokken  mit  deutlicher  Kapsel  (s.  Taf,  IV. 
Fig.  18«).  Länge  (exl.  Kapsel)  1,5—2  /x,  Breite  0,5  —  0,75  ^.  Auf 
den  Culturen  (Blutserum,  Glycerinagar)  waciisen  reiclüiche  kleine 
glasige  ti-opfenförmige  flache  Colonieen,  fast  Keinculturen  von  Diplo- 
cokken, ganz  vereinzelt  Staphylocokken  (wohl  Verunreinigung). 

Aus  dem  Thränensackeiter  ergiebt  die  Untereuchung  ein 
analoges  Resultat. 

Am  folgenden  Tag  wird  eme  Bouillonaufschwemmung  der 
Glycei-inagarcultm-  (2  Koch 'sehe  Spritzen)  einem  Kaninchen 
unter  die  Bauchhaut  eingespritzt,  das  Thier  bleibt  am  Leiten 
und  zeigt  auch  keine  markanten  Ki-ankheitsei-scheinungen.  —  Ein 
zweites  Thier  wud  mit  dei-seJben  fi-ischen  Glycerinagai-cultur  reclits 
in  die  Cornea  geimpft,  es  erfolgen  massige  Reactionserscheinungen 
(weissgraue  Infilti-ation  der  Impftasche,  theilweise  Uiceration  der- 
selben u.  s.  w.),  welche  allraähhch  ansteigen  und  sich  vom  fünften 
Tage  ab  wieder  zurückbilden.  Bei  einer  spätem  Impfung  eines 
zweiten  Kanmchens  (1  Tag  alte  Glyceiinagai-cultur)  fallen  die 
entzündhchen  Erscheinungen  intensiver  aus  und  steigen  schneller 
an,  bilden  sich  aber  später  auch  zurück.  In  diesem  Falle  ist 
wieder  eine  auffallend  stai'ke  Betheihgung  der  Conjunctiva  zu 
betonen  (Schwellung,  reichliche  Seci'etion  u.  s.  w.)  und  eriimert 
dieser  Befund  an  die  Impfi-esultate  von  Ludwig  (Fall  II)  und 
KüngeUioefer  (Fall  XII),  wenn  auch  in  keiner  Weise  so  hoch- 
gradig wie  bei  den  letzteren.  —  Eine  gleichzeitige  Impfung  in 
den  intacten  Conjunctivalsack  bei  demselben  Kaninchen  bleibt 
ohne  wesentliche  Reaction. 

Sehr  instructiv  ist  in  diesem  Falle  auf  den  verscliiedenen 
Abimpfungen  von  ein  und  derselben  Cultur  auf  verschiedene  Nähr- 
böden (Blutserum,  Glycerinagar)  die  Vai'iabilität  in  der  Form  der 
Miki'oorganismen,  wie  das  in  Taf.  IV,  Fig.  18Ä,  c,  d.  dargestellt 
ist.  Auf  der  frischen  Blutserum  cultur  ist  die  Diplocokkenform 
noch  fast  ganz  rein  und  von  deraelben  Grösse  (Fig.  18Ä),  Länge 
der  Dipl.  1,5 — 2,5  fx,  Breite  0,5  —  1  fj.  (excl.  Kapsel),  auf  einer 
davon  abgeimpften,  4  Tage  alten  Glycerinagarcultur  zeigen  sich 
mannigfache  Involutionsformen,  Quellung  der  Einzelindividuen, 
Umwandlung  in  länghche,  an  den  Enden  vei-schmälerte  oder  auch 
verdickte  Stäbchen  bis  zu  einer  Länge  von  5  f/i,  welche  aber 
gewölinhch  zu  den  nach  Ast  der  Diplocokken  hegen,  dazwisclien 
kleine  Ketten  und  einzehe  nonnale  Diplocokken  (Fig.  18  rf). 
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Eine  Abinipfimg  hiei-von  wieder  zeigte  nach  einigen  Tagen  noch 
stiü-keie  Form  und  Grössenverscluedenlieiten  (Fig.  IHc),  Um- 
wandlungen in  Stäbchen  mit  seitücher  Einschnüi-ung,  oder  mit 
kolbigei' Ansciiwellung  hauptsächhcli  an  einem  Ende,  kui'ze  Ketten 
von  Diplocokken  in  sein*  verschiedener  Grösse.  Daneben  stai-k 
gequollene,  sehr  dicke  mndhche  und  ovale  Gebilde  (bis  4  /x  im 
Durchraessei-)  und  Stäbchen  (4  :  2,5  etc.).  Vielfach  sind  die 
Einzelgüeder  einer  Doppelfonn  verschieden  stark  gequollen,  so 
tlass  mannigfache  Flaschen-  und  Kegehormen  entstehen.  Alles 
in  Allem  aber  betraclitet,  kann  es  gar  kein  Zweifel  sein,  dass 
es  sich  hier  ledighch  um  einen  Mkroorganismus  handelt,  und 
es  zeigt  sich,  dass  diese  Colonieen  ti'otz  reichhcher  Involutions- 
fbrmen  zum  Theil  dt)cli  noch  übei-ti-agbai*  sind,  und  wieder  Kein- 
culturen  dai-stellen. 


Kathai-ina  Werdenbach,  63  Jahre  alt,  aus  Walpersdorf,  wird 
am  31.  VIII.  92  in  die  Khnik  aufgenommen.  Pat.  sonst  ge- 
s\md.  6  Tage  vor  der  Aufnalime  Verletzung  des  rechten  Auges 
durch  Strohhahn,  an  welche  sich  sofoii;  eine  heftige  Entzündung 
des  Auges  anschloss.  Thränen  des  rechten  Auges  bestand  schon 
längere  Zeit  zuvor.    Es  besteht  hier  Dacryoblennon-hoe. 

Auf  dem  rechten  Auge  gi'osses  cenü'al  gelegenes  Ulcus  cor- 
neae serpens  mit  sichelföi-migem  progressivem  Rande  nach  aussen, 
Hypopyon.  Galvanokaustik,  später  Spaltung  nach  Saemisch, 
wiederholte  Wiedei-eröfftiung  dei*  Wunde,  Heilung,  optische  Iii- 
dektomie,  Finger  0,5  m. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Deckglaspräpa- 
rat vom  Ulcus  mit  hellem  Hof  umgebene  Fraenkel-Weichsel- 
baum'sche  Diplocokken,  hier  und  da  auch  in  kurzen  Ketten  an- 
geordnet. Auf  den  Culturen  zahh-eiche  kleine  glasige  Reincul- 
turen,  bald  zu  einem  kaum  sichtbaren  durchscheinenden  Belage 
confluirend.  Mikroskopisch  Diplocokken,  jedoch  bei  vielen  sind 
die  Doppelglieder  aus  kurzen  breiten  Bakterien  zusammen  ge- 
setzt, zum  Tlieil  in  km-zen  Ketten  zusammenhegend,  fäi'ben  sich 
nach  Gram,  keine  Eigenbewegung  im  hängenden  Ti'opfen.  Länge 
eines  Doppelcoccus  (Canadabalsam)  dui-chschnittlich  2  /x,  docli 
auch  kiemer  und  grösser.  Breite  ^/^  —  Iß.  Impfung  der  Kanin- 
chen. Cornea  mit  derartigen  2  Tage  alten  Culturen,  ergiebt 
anfangs  eine  gi-aue  Infilti-ation  der  Impftasche,  allmählich  im  Ver- 
lauf der  nächsten  3  Tage  steigern  sich  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen zu  bedeutender  Höhe  (eiterige  Infilti-ation,  Jlypo- 


Fall  Xy. 
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pyon,  Iritis),  und  am  6.  Tage  beg-innende  Panoplitlialmie.  Aus 
der  Impftasclie  dieses  Kaniiicliens  werden  wieder  Pneumocokken  und 
Stapliylocokken  durch  die  Cultur  gewonnen,  die  letztern  erweisen 
sich  für  die  Kaninchencornea  sehr  wenig  vinilent,  die  Diplocokken 
sind  die  eigentlich  entzündungserregenden  Mikroorganismen. 

Auch  im  Thränensacksecret  sind  die  Fraenkel-Weichsel- 
baum'schen  Diplocokken  zum  Theil  mit  Höfen  zum  Theil  in 
kurzen  Ketten  angeordnet  nachweisbar.  Mit  einer  solchen  aus 
dem  Tin-cänensack  gewonnenen  Diplocokken-Cultur,  wird  .3  Wochen 
nach  Anlegung  derselben,  als  mikroskopisch  neben  Involutions- 
formen noch  eine  geringe  Anzalil  deutlicher  hofumgebener  Diplo- 
cokken nachweisbar  sind,  noch  die  Impfung  einer  Kaninchen- 
cornea ausgefüiirt,  dieselbe  erAveist  sich  jedoch  nicht  melir  wirksam. 

Fall  XVI. 

Frau  Anna  Mühling,  66  Jalire  alt,  wurde  am  17.  IX.  94 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Patientin,  sonst  gesund,  verletzte 
sich  am  7.  IX.  94  mit  einem  Sti-oldialra  das  rechte  Auge.  Ge- 
thi-änt  soll  das  rechte  Auge  schon  längere  Zeit  haben,  es  besteht 
zur  Zeit  eine  rechtsseitige  Dacryocystoblennorrboe.  Es  besteht 
im  Centi-um  der  rechten  Cornea  ein  relativ  kleines,  aber  typisches 
Ulcus  serpens  mit  eiterig infilti'irtem  sichelförmigem  progi-essivem 
Rande,  Hypopyon,  Iritis.  Heilung  untei-  antiseptischer  Behandlung. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Deckglaspräpai-at 
von  dem  Ulcus  sehr  zahlreiche  Fraenkel-Weichselbaum'sche 
Kapseldiplocokken,  vielfach  jedoch  auch  in  der  Fonn  von  kurzen 
an  den  Enden  abgestumpften  Bakterien  mit  seitUcher  Einschnü- 
rung (Fig.  19). 

Auf  den  angelegten  Culturen  nur  Reinculturen  von  Diplo- 
cokken, dieselben  sind,  von  der  Glycerin-Agarcultur  entnommen, 
erheblich  kleiner  als  diejenigen  im  Deckglaspräpai'at;  ihi"e  Länge, 
das  heisst  die  des  Doppelcoccus,  beti'ägt  hier  1,5  —  2  fi,  Breite 
0,5--0,75  fx. 

Fall  XVII. 

Frau  Katharina  Specht,  40  Jahre  alt,  aus  AViera,  wurde  am 
3.  VIII.  92  aufgenommen.  Beidei"s.  alte  Dacryocystoblennorrboe, 
w^eswegen  schon  vor  14  Jahren  eine  Spaltung  der  Thränencanäle 
vorgenommen.  Seit  6  Tagen  hat  sich  eine  Entzündung  am  reciiten 
Auge  eingestellt,  nachdem  Patientin  am  Tage  vorher  Flachs  aus- 
gezogen und,  wie  sie  glaubt,  sich  dabei  verletzt  hat.  Vier  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  kommt  Patientin  zuerst  in  die 
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Poliklinik  und  wird  ein  typisches  Ulcus  serpens  mit  progressivem 
Kimde  in  der  Mitte  der  Cornea  constatirt,  gleichzeitig  Hypopyon. 
Mehi-malige  Galvanokaustik  bringt  schliesslich  den  Process  zum 
Stillstand  und  wird  Patientin  am  14.  VIIL  92  gebessert  entlassen. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Direct  aus  dem  Ulcus 
entnommenes  Material  wird  sowohl  im  Deckglas  untersucht,  als 
auf  verechiedene  Nälu-böden  (Blutsemm,  Glycerinagar,  Ti-auben- 
zuckeragai-)  übertragen.  Im  Deckglas  zaliUose  Kapselraikroben, 
Diplocokken,  zum  Theil  kurzen  Stäbchen  mit  Polfärbung  ähn- 
Uch,  jedenfalls  nm*  eine  Sorte  von  Mikroorganismen,  dieselben 
liegen  überall  exti'acellulaer,  haben  keine  Eigenbewegung  und 
färben  sich  nach  Gram.  Grösse  der  Doppelfigur  (Canadabalsam) 
1,5 — 2,5  .M,  einzelne  grösser;  Ketten  werden  nicht  gefunden. 

Culturen:  Auf  sämmtlichen  Röhrchen  kleinste  punktförmige 
glasige  Colonieen  der  Fraenkel-Weichselbaum 'sehen  Diplo- 
cokken,  zum  Theil  jedoch  in  Fonn  von  langen  Ketten,  welche 
vielfach  auffallend  unregelmässig  gewunden  waren.  Nach  14  Tagen 
wü-d  noch  em  Vei-such  gemacht,  die  im  Bnitofen  aufbewahrten 
Cultui-en  zu  übei-ti-agen,  jedoch  gehngt  das  nicht  mehr. 

Eine  2.  Abimpfung  von  dem  Ulcus  corneae  sei-pens,  welches 
später  insofern  etwas  von  dem  gaaz  typischen  Bilde  abweicht,  als 
die  Randinfilti-ation  aus  zahlreichen  kleinen  gi-augelben  Heerden 
besteht,  ergiebt  ein  gleiches  Eesultat,  nämhch  Reincultm-en  der 
Fr a e n  k  e  1  -Wei ch s e  1  b  a u  m ' sehen  Diplocokken. 

Fall  XVin. 

Katharina  Wei-ner,  36  Jalire  alt,  aus  Schreufa.  Seit  10  Jahi-en 
Unksseitiges  Thränenleiden  (Dacryoblennorrhoe),  seit  14  Tagen  hat 
sich  das  hnke  Auge  entzündet,  Au&ahme  am  22.  IX.  92.  Patientin 
sonst  gesund.  Auf  den  innem  untem  Parthieen  der  Cornea  findet 
sich  em  typisches  gi-össeres  Ulcus  corneae  serpens  mit  sichelför- 
migem progi-essivem  Randenach  oben;  gi-osses  Hypopyon.  Behand- 
lung durch  Galvanokaustik  und  Spaltung  nach  Saemisch.  Ge- 
bessert entlassen. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Deckglaspräparat 
vom  Ulcus,  zahlreiche  Kapselcokken,  zum  Theil  in  Form  von 
Diplocokken,  zum  Theil  von  kurzen  Stäbchen  mit  Einziehimg  in 
der  Mitte.  Diese  Mikroorganismen  theilweise  auch  ohne  Kapseln. 
—  Auf  den  Röhrchen  wachsen  bei  Bi-üttemperatur  ausser  einigen 
weissen  gi-ossen  saftigen  Colonieen  (Staphylocokken)  zalüreiche 
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kleine  ti-öpfclienförmige  glasige  Culturen,  welche  mikroskopisclie 
Reinculturen  von  Fraenkel-Weichselbaum 'sehen  Diplocokken 
dai-stellen,  zum  Theil  auf  Glycerinagar  aucli  mit  Kapseln  versehen 
sind.  Länge  eines  Doppelcoccus  duvchsehnittlich  1,5  n,  Breite 
(excl.  Kapsel)  finden  sich  die  Mikroorganismen  vielfach 

im  Involutionsstadium,  bacillär,  vergTössert  und  gequollen,  jedoch 
handelt  es  sich  offenbar  nur  um  dieselbe  Art.  Länge  der  Invo- 
lutionsdiploeokken  bis  zu  3  /x,  Breite  bis  über  2  n.  Die  Impfung 
einer  Kaninchencornea  mit  einer  derartigen  3  Tage  alten  Rein- 
cultur  Markt  erheblich  virulent,  eiterige  Infilti'ation  der  Impftasche, 
Chemosis,  jedoch  kein  ausgesprochenes  Hyi^opyon.  Der  Process 
bildet  sich  allmähhch  zuräck.  —  Mit  derselben  Diplocokken-Rein- 
cultui-  (6  Tage  alt)  wird  abermals  eine  Kaninchencornea  geimpft, 
die  Impfung  verläuft  jedoch  fast  -wirkungslos.  Die  Culturen  haben 
also  ihre  Virulenz  eingebüsst. 

Die  Untersuchung  des  Thränensacksecretes  ergiebt  ebenfalls 
im  Deckglaspräparat  das  Vorhandensein  derselben  Kapselmikro- 
organismen, wie  die  in  der  Cornea  gefundenen. 

Fall  XIX. 

Peter  Mohr,  45  Jahre  alt,  aus  Oberellenbach,  wird  am  22. 
II.  95  aufgenommen.  Verletzung  dm-ch  Holzreis  am  5.  II.  95. 
Kein  Thränenleiden. 

Es  besteht  auf  dem  Buken  Auge  ein  typisches  Ulcus  corneae 
serpens,  mit  etwas  blasig  vorgetiiebenem  Grunde,  mtensiv  eiterig 
infiltrii-tem  Rande,  auch  die  übrige  Cornea  rauchig  geti'übt,  grosses 
Hypopyon  ^/g  der  vordem  Kammer  füllend,  anscheinend  nicht 
flüssig,  mit  höckeriger  Obei-fläche,  Iritis.  Durchschneidung  nach 
Sae misch,  Verheilung,  Secundärglaukom,  Iridektomie. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Deckglaspräparat 
vom  Ulcus  der  Cornea  zahlreiche  lanzettförmige  Diplocokken, 
vielfach  auch  kurze  bacilläre  Formen  mit  deutlicher  Kapsel,  zum 
Tlieil  hegen  die  Mikroorganismen  in  ganzen  Haufen  von  einer 
gemeinsamen  Hülle  umgeben.  Auch  mehrfach  Phagoc^ien,  In- 
volutionsformen, färben  sich  nach  Gram.  Auf  den  angelegten 
Blutserum-  und  Glycerin-Agai'cultm-en  massenliaite,  typische,  gla- 
sige tröpfchenartige  Diplocokkencolonieen,  vohständige  Reincul- 
turen, obschon  das  Ulcus  schon  über  14  Tage  besteht. 

Das  entleerte  Hypopyon  erweist  sich  als  völlig  keimfi-ei,  so- 
wohl bei  der  Untersuchung  im  Deckglas,  als  beim  Culturverfahreu. 
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Fall  XX. 

Landwirtli  Heinvich  Quebl  aus  Landertsbausen,  64  Jalii-e 
alt,  wird  am  15.  XII.  93  aufgenommen.  Seit  1  Jabr  sollen  beide 
Augen  oft  tbränen,  objectiv  jedocb  kein  eigentUcbes  Tliränenleiden 
naclnveisbai-.  Seit  3  AVocben  bat  sieb  eine  Entzündung  am 
reebten  Auge  entwickelt,  angebbeb  obne  voraufgegangene  Ver- 
letzung. —  Zur  Zeit  besteht  auf  der  reebten  Cornea  efrn^as  ex- 
eentriscb  nacb  oben  ein  gTosses  Ulcus  serpens  mit  infilti-u-tem 
Rande  nacb  aussen;  dasselbe  zeigt  in  der  Mitte  scbon  eine  kleine 
Perforationsstelle,  deren  Randzone  eine  zai-te  Vascularisation  zeigt, 
gi-osses  Hj-popyon.  Spaltung  nacb  Saemiscb,  später  nocb  em- 
mal  Galvanokaustik,  Verkeilung,  optiscbe  Iridektomie,  Handbe- 
wegungen in  0,5  m,  gebeilt  entlassen. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Die  Culturen  sowohl 
wie  die  Untersuchung  nn  Deckglaspräpai-at  von  dem  Hjrpopyon 
ergeben  em  negatives  Resultat.  Ebenso  fällt  die  Impfung  einer 
Kanincbencomea  mit  dem  Hj'popyon  direct  nacb  dessen  Entlee- 
i-ung  negativ  aus.  Kerne  entzündbeben  Reactionserscheinungen. 
—  Auf  den  dii-ect  vom  Ulcus  angelegten  Culturen  (Glycerinagar 
und  Bouillon)  wachsen  nui-  Bacillen,  welche  sich  ihrem  Verhalten 
nacb  als  Xerosebacillen  ausweisen  und  bei  Verimpfiing  in  die 
Kaninchencornea  keine  entzündUchen  Reactionen  hervomifen. 

Es  ist  also  in  diesem  Falle  nicht  gelungen  einen 
virulenten  JMikroorganismus  in  gewöhnlicher  Weise  aufzu- 
finden. Allerdings  wurden  Blutserum- Cuitui'en  dieses  Mal 
nicht  angelegt  imd  das  benutzte  Agar  war  wahi^scheinhch 
für  Pneimiocokken  nicht  brauchbar. 

Fall  XXI. 

Frau  K.  Krich,  74  J.  alt,  aus  B.,  wm-de  am  13.  V.  95 
wegen  bnksseit.  Ulcus  corneae  serpens  m  die  lOmik  aufgenom- 
men, 5  Tage  zuvor  wm-de  angebUch  durch  den  Wind  Schmutz 
ms  Auge  geworfen,  darauf  die  Entzündung.  Seit  melu-eren  Jahren 
Schnupfen  und  Tbränen  auf  der  buken  Seite. 

Es  besteht  Ozaena  mit  Borkenbildimg.  Lmks  subcentral 
hanfkoragrosse,  flache  ülceration  der  Cornea  mit  etwas  buch- 
tigen Rändern,  die  oben  imd  unten  gi-augelblich  infilü-irt  sind. 
Uebrige  Cornea  rauchig  getrübt,  auf  der  Hintei-fläcbe  entsprechend 
dem  Ulcus  flockige  Niederachläge.  Iritis,  hintere  Synechieen, 
schmales  Hypopyon.  Dacryocystoblennorriioe  mit  schleimig-eiterigem 
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Secret.  Nach  20tägiger  Behandlung  des  Thränenleidens  und 
des  Ulcus  corneae  sehr  gebessert  entlassen. 

Sowohl  aus  dem  Thränensack  als  von  dem  Ulcus  wird 
Material  für  die  baktei'iologische  Untersuchung  entnommen,  des- 
gleichen aus  der  Nase. 

Im  Deckglas  vom  Cornealeiter  ziemhch  zahlreiche 
grosse  typische  länghche  Kapseldiplocokken,  nach  Gram  färbbar. 

Im  Deckglas  vom  Thränensackeiter:  Zahllose  Äü- 
kroben  verschiedenster  Grösse,  hauptsächlich  Diplocokken,  zum 
Theil  enonn  gross,  meist  mit  sehr  deutlicher  Kapsel,  nach  Gram 
färbbai'.  Die  kleineren  vielfach  zu  plumpen  Ketten  von  6 — 10 
GUedern  angeordnet,  die  zum  Tlieil  wie  ganz  lange  Bacillen 
aussehen.    Auch  diese  nach  Gram  färbbar,  meist  mit  Kapsel. 

Culturen  von  der  Cornea  (Blutsemm)  nur  Pneumo- 
cokken. 

Culturen  vom  Thränensackeiter  (Blutsenim)  ergeben 
zweierlei  Colonieen: 

1.  saftig  weisse  rahmige  Colonieen,  dieselben  bestehen  aus 
ausserordenthch  vaiiablen,  sehr  verschieden  grossen,  dm-chschnitt- 
lich  sehr  voluminösen  Einzel-  und  Doppelcokken  von  längücher 
Fonn;  zum  Theil  dicke  plumpe  Ketten  mit  abgeplatteten  Ghe- 
dern,  zum  Theil  dicke  Bacillen  verechiedener  Länge,  einzelne 
längere  Scheinfäden,  färben  sich  nach  Gram,  haben  keine  Eigen- 
bewegung, gleichen  ganz  den  Abbildungen  von  Terson  und 
Gabrielides  (Ai-cliives  d'ophthalmolog.  XIV,  No.  8  Aoüt  1894) 
Länge  2  — 8  ^,  Breite  1,5—3  ^,  durchschnitthche  Länge  2,5 
bis  3  Ii,  Breite  1,5       sehr  ähnlich  den  „Ozaenabacillen". 

2.  Kleine  punktförmige  durchscheinende  Colonieen,  welche 
kleine  längliche  Diplocokken  aufweisen,  dieselben  sind  ebenfalls 
etwas  wechselnd  in  der  Form  und  zum  Theil  bacilläi-,  zum  Theil 
auch  in  Ketten.  Fäi-ben  sich  nach  Gram  (ganz  den  Pneumo- 
cokken  gleichend). 

Von  den  Mikroorganismen  sub.  1.  werden  Reinculturen  auf 
Glyc.-Agai-  angelegt.  Es  bildet  sich  ein  massenhjifter  gi-augelb- 
hcher  schmieriger  Belag,  sehr  schnell  wachsend,  fadenziehend, 
das  Condenswasser  wird  dick  geü-übt.  Mila-oskop.:  Kui'ze,  sehr 
dicke  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken,  vieliiich  zu  2  mm  und 
dann  wie  ein  gi-osser  BaciUus  mit  Polanschwellung  aussehend 
(Länge  2  fi,  Breite  1-1,5  fi).  Die  Bacillen  hegen  in  einem 
schleimigem  Methum,  haben  vielfach  Kapseln,  hier  und  da  3 
oder  4  aneinander  gereiht,  miümter  sehr  lange,  dicke  Bacillen 
(doch  wohl  Scheinfäden  aus  mehreren  confluirt).    Im  hängenden 
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l'i'opfen  keine  Eigenbewegung,  fäi'ben  sich  nach  Gram  positiv.  Im 
CJelatiuestich  milchweisses  AVaclisthum  in  ganzer  Länge,  an  der  Ober- 
fläche runder,  kiemer,  weiss  gallertiger  E[jiopf(Nagelcultm").  Bouillon 
wird  stark  getifibt  mit  fadenziehendem  Bodensatz,  nicht  sauer. 
Die  gleielien  Bacillen  fanden  sich  auch  im  eiterigen  Secret  der  Nase. 

Impfung  mit  den  Bacillen  in  die  Kanin chen-Comea  erreg-t 
heftige  Hypopyon-Keratitis  und  Iritis. 

Subcutane  Impfung  eines  Meei-schweinchens  (1  Koch'sche 
Spritze  einer  Bouillonaufschwemmung.  Nach  2  Tagen  Tod  des 
Tliieres.  Section:  geringe  Vei-ändeiningen  der  Impfstelle,  seröser 
Erguss  in  die  Bauchhöhle  ohne  eigentliche  peritonitisehe  Erschei- 
nimgen.  Milz  etwas  vergrössert.  Im  Blut  zahlreiche  Bacillen, 
ohne  Kapsel;  ti'otzdem  sind  es  dieselben,  die  injicht  wui-den, 
denn  auf  allen  vom  Meerschwein  angeleg-ten  Cultui'en  (Blut,  Peri- 
tonealflüssigkeit)  wachsen  Reincultm-en  der  geimpften  Bacillen. 

Epikrise:  In  der  Nase  und  im  Thränensackeiter 
grosse,  zeitweise  von  Kapseln  umgebene,  meist  kurze,  doch 
zum  Theil  verschieden  lange  Bacillen,  die  den  Loewen- 
berg'schen  Ozaenabacillen  gleichen: 

1.  bezüglich  der  Form,  2.  ihres  Wachsthums  auf  Agar 
imd  Blutserum,  3.  ihrer  Pathogenität  für  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  4.  ikres  Geruchs;  derselbe  ist  beson- 
dei-s  auf  älteren  Cultm-en  dem  Jasmingenich  ähnlich  (cf. 
Loewenberg). 

Die  Culturen  weichen  ab  von  der  Loewenberg'schen 
Form:  durch  ihre  Färbbarkeit  nach  Gram,  doch  verhalten 
sich  nicht  alle  Individuen  gleich.  (Doch  cf.  die  mannig- 
fachen Variationen  über  die  Abel:  Centralbl.  f.  Balcterio- 
logie,  Bd.  Xni,  p.  161  berichtet.  Hierhin  gehört  auch  die 
Inconstanz  der  Kapsel). 

Im  Thränensackeiter  fanden  sich  diese  Ozaena-Ba- 
cillen  gemischt  mit  typischen  Pneumocokken,  trotzdem 
aber  in  dem  Ulcus  corneae  serpens  nur  die  Pneu- 
mocokken (also  auch  hier  keine  Symbiose,  sondern  Aus- 
schliessung der  andern  Keime). 

Bezüglich  des  übereinstimmenden  Befundes  von  sogen. 
Ozaenabacillen  in  der  Nase  und  im  Thränensack  schliesst 
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sich  dem  Fall  XXI  die  folgende  Beobachtung  an,  die  aus 
diesem  Grunde  hier  kurz  mitgetheilt  werden  soll,  obwohl 
es  sich  nicht  um  eine  Hornhautuntersuchung  handelt: 

Fall  XXII. 

Fi-au  Marie  Dün-,  73  Jahre  alt,  aus  GL,  wird  am  10.  VI.  95 
aufgenommen.  Beiders.  besteht  Catarrh.  conjunctivae  chronicus 
Rechts  alte  Hornhauttrübungen,  Cataracta  incip.  Links  Phtliisis 
bulbi  nach  Kuhliornstoss  vor  16  Jahren,  es  wurde  damals  auch 
der  Tln-änencanal  sondirt.  Zur  Zeit  keine  Secretansamralung  im 
Tlu'änensack.    Es  besteht  Ozaena  mit  zähem  Secret. 

Bakteriologische  Untersuchung  des  Na.sensecrets  so- 
wohl, als  der  Conjunctiva  des  linken  Auges. 

Im  Deckglas  von  dem  Nasenseeret  zahkeiche  kurze  Bacillen, 
oft  zu  zweien  angeordnet,  zum  Theil  Polanschwellung,  ohne 
Kapsel,  hier  imd  da  in  Zellen  gelegen. 

In  den  Culturen  aus  der  Nase  sind  vornehmlich  2  Sorten 
von  Mikroorganismen  gewachsen: 

1.  grau  durchschehiende,  flach  prominente  Culturen,  schnell 
grössere  Sti-ecken  der  Oberfläche  überziehend  und  in  das  Condens- 
■fl-asser  sich  senkend,  welches  dick  graugelbhch  getrübt  ist.  Wo 
dieser  Belag  die  andern  Colonieen  überzogen  hat,  sehen  diese 
zei-flossen,  wie  mit  Wasser  begossen  aus.  Er  besteht  aus  Bacillen: 
kurze  dicke,  an  den  Enden  abgerundete  Bacillen,  im  hängenden 
Ti-opfen,  2  (x  dick,  in  der  Länge  zwischen  2,5  —  5  ^  schwankend, 
doch  beträgt  die  Länge  der  Mehrzahl  von  Urnen  .3,0  ^,  lange 
Fäden  sind  selten.  Sie  sind  vielfach  koramafönnig  gebogen,  ent- 
behren der  Kapsel,  haben  keine  Eigenbewegung,  färben  sich  nicht 
nach  Gram.  In  Canadabalsam  beim  gefärbten  Präparat  reducirt 
sich  die  Dicke  auf  ca.  1,5  ^,  die  durchschnittliche  Länge  auf 
2,5  —  3,5  IX. 

2.  Auf  0  ca.  60,  auf  I  32  kleine  saftig  weisse,  etwas  durch- 
scheinende, prominente  glänzende  Colonieen,  je  hanfkorn-  resp. 
stecknadelkopfgTOSs.  Sie  bestehen  aus  langen  schlanken  Bacillen.  Im 
Canadabalsam-Präparat  Dicke  =  0,5— 0,75  n,  Länge  schwankend 
zwischen  1—4^,  meist  2—2.5//,  ausserdem  vereinzelte  lauge 
Scheinfäden.  Liegen  zum  Theil  zu  zweien  hinter  einander  resp. 
erscheinen  mit  leichter  Polanschwellung,  Enden  abgestumpft, 
Bacillen  hier  und  da  gebogen.  An  manchen  Stellen  grosse  Invo- 
iutionsformen. 

Im  hängenden  Ti-opfen  liegen  sie  mit  Vorliebe  m  kleinen 
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Rosetten,  aus  denen  \nelfacli  keiilen-  und  flaschentormige  Involu- 
tionsforraen  hervorragen.  Keine  Eigenbewegung.  Fäi-ben  sich 
nach  Gram,  jedoch  nicht  besonders  intensiv. 

3.  Ausserdem  nur  noch  1  gelbe  Staphylocokkencultur. 

Auf  den  Culturen  von  der  Conjunctiva  finden  sich  die- 
selben Mikroorganismen. 

Impfimgen  mit  den  Bacillen  (No.  1):  der  Kaninchen -Horn- 
haut, starke  Hypopyonkeratitis;  beim  Meerschweinchen  subcutan 
(1  Spritze  einer  Bouillon -Aufschwemmung)  Tod  des  Thieres  nach 
1  Tag,  im  Blut  zahlreiche  Bacillen,  dieselben  wachsen  aus  dem 
Blut  Avieder  in  Remcultm-en  auf  Glycerinagar  in  Form  des  schmie- 
rig durchscheinenden  Belags.  —  Im  Gelatinestich  smd  entlang 
dem  Impfetich  eine  grössere  Anzahl  von  kleinen  weissen  Punkten 
gewachsen,  jedoch  späi-Uch,  dagegen  hat  sich  an  der  Obei-fläche 
ein  porzellanweissei",  dicker,  halbkugeUger  Knopf  gebildet  (Nagel- 
cultur,  dem  Friedländer'schen  Bacillus  sowie  dem  sog,  Ozaena- 
bacillus  älmUch,  nicht  vei"flüssigend). 

Diese  Cultui'en  geben  auf  Glycerinagar  schwachen  Jasmin- 
ähnhchen  Geruch.  Eine  nochmalige  subcutane  Impfung  mit  Urnen 
bei  Meerechweinchen  und  Kaninchen,  führt  den  Tod  nicht  herbei, 
sondern  nm*  locale  Infiltration  der  Impfstelle  (Culturen  wohl  ab- 
geschwächt). 

Epikrise:  Bei  diesem  Falle  von  Ozaena  sind  in  der 
Nase  und  auf  der  chronisch  entzündeten  Conjunctiva  die 
gleichen  Keime  gewachsen,  obwohl  zur  Zeit  ein  eigentliches 
Thränenleiden  nicht  mehr  bestand  (dagegen  ist  vor  vielen 
Jahren  ein  solches  vorhanden  gewesen).  Also  entsprechend 
den  Angaben  von  Terson  und  Grabrielides. 

Es  fanden  sich  I.:  Glasig  schleimige  resp.  schmierige 
Culturen  (Bacillen),  die  in  mehrfacher  Hinsicht  denLoewen- 
berg' sehen  Ozaenabacillen  gleichen: 

1.  Bezüghch  der  Form,  obwohl  die  Kapsel  inconstant 
ist,  doch  hegen  sie  in  einem  schleimigen  Medium. 

2.  Sie  färben  sich  nicht  nach  Gram.  , 

3.  Sie  sind  fiü'  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
pathogen. 

4.  Haben  einen  eigenthümhchen  jasminähnlichen  Geruch. 
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5.  Bilden  ganz  die  gleichen  Culturen  auf  Agar  und 
auf  Gelatine  (auf  letzterer  Nagelcultur). 

Abweichend  von  den  Lo e w enb er g' sehen  Angaben  ist 
das  häufige  Fehlen  der  Kapsel,  die  aber  nach  Abel  öfters 
inconstant  ist. 

Es  gehören  somit  diese  Bacillen  jedenfalls  zur  Ginippe 
der  sogen.  Ozaenabacillen. 

IL  Weisse  Colonieen  von  Bacillen.  Sie  wachsen 
nur  bei  Brüttemperatur  und  sind  sehr  empfindlich.  Gingen 
wegen  Ueberhitzung  des  Brütofens  zu  Grunde  und  konnten 
nicht  auf  ihre  Pathogenität  geprüft  werden. 

B)  Fälle  von  nicht  serpiginöser  Hypopyonkeratitis. 

Fall  XXin. 
Patient  Weber,  60  Jahre  alt,  stellt  sich  am  6.  VI.  95  in 
der  Poliklinik  vor.  Es  besteht  rechts  em  eiteriges  Randulcus 
der  Cornea  mit  Hypopyon  imd  Iritis.  Dieses  Ulcus  geht  tief  m 
die  Hornhautsubstanz  liinein  und  zeigt  in  dem  zum  Limbus 
corneae  hin  gelegenen  Rande  eine  intensiv  graugelbe  Infilti-ation, 
so  dass  das  Bild  eine  ausgesprochene  AehnMchkeit  mit  dem  eigent- 
lichen Ulcus  corneae  serpens  bietet,  wobei  es  auffallend  ist,  dass 
der  zum  Limbus  hin  gelegene  Theü  progi-essiv  ist.  Im  Verlauf 
von  ca.  5  Tagen  ändert  sich  das  klmische  BUd  des  Processes 
der  Ai-t,  dass  jetzt  von  emem  eigentüchen  Ulcus  corneae  serpens 
nicht  mehr  gesprochen  werden  kann.  Es  besteht  jetzt  em  tiefes 
ki-aterförmiges  Randulcus  von  ca.  3  mm  Durchmesser,  dessen 
Centi-um  und  zum  Limbus  gelegener  steiler  Abhang  ausgesprochen 
gelb  infiltrirt  erscheint,  jedoch  fehlt  jetzt  die  bogenförmige  Rand- 
infiltration, die  zuerst  vorhanden.  Es  besteht  zur  Zeit  das  Bild 
einer  atypischen  Hypopyonkeratitis  mit  starker  Iritis  und  lebhaften 
Schmerzen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung,  welche  im  letztern 
Stadium  des  Ulcus  vorgenommen  wird,  ergiebt  kurz  resümirt 
folgendes  auf  Blutserum,  Agai-  u.  s.  w. 

1.  Eine  grosse  Anzahl  kleiner  glasiger,  punktförmiger  Colo- 
nieen, die  mikroskopisch  aus  Diplocokken,  Bacillen  und  langen 
Ketten  meist  mit  Kapsel  bestehen.  Die  Ketten  zeigen  mannig- 
fache Involutionsfoi-men,  ganz  wie  die  Pneumocokken  bei  Fall 
XIII  Heldmann,  s.  Fig.  17a;  auch  im  Deckglaspräparat  linden 
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sich  KapseUliplocokkeu,  fäi'bbai'  nach  Gram.  Bei  gewöhnlicher 
Temperatur  waclisen  sie  nicht  (die  ausgedehnten  Involutionsfonnen 
sind  \ielleicht  auf  eine  zeitweise  relativ  niedrige  Brütofen-Tempe- 
ratur von  25  "  ziu-üekzuführen).  Jedenfalls  wohl  Pneumocokken, 
obwohl  eine  weitere  Cultur  durch  Ueberhitzen  des  Brütofens 
unmöglicli  wurde. 

Ausserdem  aber  finden  sich  noch  eine  ganze  Keihe  anderer 
zum  Theil  sehr  heftiger  Eitererreger,  allerdings  nicht  so  häufig 
wie  die  Pneumocokken.    Es  sind  dies: 

2.  ein  sehr  kleiner  Diplococcus  pyogenes  ohne  Kapsel,  der 
in  saf  tig  graugelben  Colonieen  mit  durchscheinendem  Rande  wächst, 
sich  nach  Gram  färbt,  auch  auf  Gelatine  fortkommt.  Länge  einer 
Doppelfonn  meist  =  1  ju,  Gheder  randlich,  doch  hier  und  da 
auch  länglich.  Dereelbe  erzeugte  beim  Kaninchen  eine  mässig 
heftige  eiterige  Keratitis  ohne  Hypopyon,  die  ohne  Perforation 
zm-  Ausheilung  kam. 

3.  Weisse  Staphylocokken,  die  eine  sehr  bösartige 
pertbm-ende  Hypopyonkeratitis  beim  Kaninchen  erzeugten. 

4.  Mikrococcus  tetragenus  mit  gelblicher  Fai-be  auf  Agar 
wachsend.  Erzeug!  beim  Kaninchen  ebenfalls  eine  heftige  i)er- 
forirende  Hypopyonkeratitis. 

Es  ist  demnach  eine  Mischung  verschiedener  Eiter- 
erreger gefunden  worden;  daher  wohl  das  atypische  Bild ;  doch 
erinnern  die  hier  in  Symbiose  angetroffenen  Pneumocokken 
noch  an  den  ursprünghch  serpiginösen  Charakter  des  Ulcus. 

Fall  XXIV. 

Maurer  Georg  Müller  aus  W.,  46  Jahre  alt,  kam  am  22. 
VI.  95  in  die  Klinik.  Am  13.  VI.  95  Verletzung  des  linken 
Auges  durch  gegenfliegendes  Steinstück  und  daran  anschliessend 
Entzündung  des  Unken  Auges. 

Status  praes.:  Linke  Hornhaut  in  toto  rauchig  geti'übt;  stai-ke 
pericoraeale  Injection,  im  Centram  der  Hornhaut  intensiv  gelb- 
weisses,  Unsengi-osses  tiefes  Infiltrat;  dasselbe  ist  an  seinem  untern 
Rande  zerfallen,  sonst  aber  zwar  stark  gebläJit,  doch  nicht  ulcerirt 
(älmelt  einer  von  unten  gemachten  Impftasche).  Die  Infilti-ation 
ei-streckt  sich  gleichmässig  über  die  ganze  Stelle,  ein  progi'essi\'er 
Rand  ist  nicht  erkennbai-.  Das  Bild  ist  vom  Ulcus  corneae  ser- 
pens  verscliieden.  In  der  vordem  Kammer  ca.  3  mm  hohes  Hy- 
popyon, zu  welchem  sich  von  der  erki-ankten  Hornliautparthie 
her  gelbweisse  Fäden  hei-unteraenken. 
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Bei  der  Entnahme  von  Impfmaterial  lassen  sich  die  ganzen 
obersten  Schichten  fast  wie  Butter  abschaben,  es  l)ildet  sich  ein 
Ulcus  mit  etwas  unterminirten  Rändern  und  grauweisslichera  Grunde. 

Im  Deckglaspräparat:  Zwischen  den  Eiterzellen  resp.  an  den- 
selben gelegen  eine  Anzahl  ziemlich  kleiner  Bacillen  von  etwa-s 
verschiedener  Grösse,  im  Durchschnitt  lang  2  n,  breit  ca.  1  u, 
die  Pole  etwas  abgestumpft  und  leicht  verdickt,  keine  Fäden 
bildend,  hier  vmd  da  zu  zweien. 

Auf  sämmtUchen  Röhrchen  zweierlei  Miki-o Organismen  ge- 
wachsen: 

1.  Weisse  Staphylocokken  in  Gestalt  flacher,  etwas  con- 
centrisch  gesti'eifter  saftiger  runder  Scheiben  mit  leicht  erhabenem 
Centrum.  Dieselben  besitzen  für  die  Kaninchencornea  eine  er- 
hebliche Virulenz. 

2.  Bacillen  in  Form  von  graudurchscheinenden,  saftigen, 
rimden  Colonieen,  die  erhebUch  schneller  wachsen  als  die  Staphy- 
locokken und  sich  nach  2  Tagen  zu  grossen  schmierigen  Belägen 
ausgebildet  haben.  Die  Bacillen  gleichen  den  im  Deckglasprä- 
parat beschriebenen,  Grösse  im  hängenden  Tropfen:  Länge  2 — 3 
Breite  0,5  fx,  an  den  Enden  etwas  mehi*.  Die  Bacillen  haben 
lebhafte  Eigenbewegung,  die  aber  im  hängenden  Ti'opfen  bald 
nachlässt,  ihre  Culturen  haben  einen  penetranten  fauHgen  Genich 
(wie  fauler  Käse)  und  färben  sich  nach  Gram.  Bouilloncultur 
dicht  getrübt  mit  starkem  Bodensatz  olme  Oberflächenliaut. 

Diese  BaciUen  sind  für  die  Kaninchenhornhaut  erhebhch 
virulent  (Hypopyonkevatitis),  aus  der  Impftasehe  können  die  Ba- 
cillen wieder  in  Reinculturen  gewonnen  werden.  In  Gelatme 
langsames  Wachsthum  entlang  des  Impfstiches  in  Gestalt  emer 
weissen  Ti'übung,  keine  Vei-flüssigung. 

Einem  Meerschweinchen  wird  eine  Spritze  einer  Bouillon- 
cultur unter  die  Haut  injicirt  und  ebenso  einem  Kaninchen.  Es 
bildet  sich  eine  entzündliche  Infilti-ation  an  der  Injectionstelle, 
doch  bleiben  die  Thiere  am  Leben.  Eine  weisse  Maus,  mit 
Koch 'scher  Spritze  BouiUoucultur  unter  die  Haut,  stirbt  nach  24 
Stunden;  im  Blut  massenhafte  nach  Gram  fäi-bbare  kurze  Bacil- 
len, zum  Theil  mit  Polfärbung,  zum  Theil  zu  zweien  wie  Pneu- 
mocokken  und  diesen  ähnlich. 

Wachsthum  der  Bacillen  auf  der  Platte:  1.  Agar.  Die  Platte 
besät  mit  klemen  grauen  Punkten,  die  einzelnen  Colonieen  zeigen 
sich  unregelmässig  rundlich,  aus  fein  granuUrter  grauer  Masse  be- 
stehend mit  einem  Stich  ins  Gelbhche.  Die  Grenzen  sind  etwas 
runzeHg,  in  den  meisten  pflegt  an  einer  kleinen  Randstelle  die 
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Contoiir  durch  kleine  hellere  zackige  Massen  unterbrochen  zu  sein, 
die  Colonie  zeigt  an  dieser  Stelle  überhaupt  eine  mehr  bröcklige 
Stnictur.  An  der  Oberfläche  breiten  sich  die  Colonieen  schnell 
zu  fein  graiaulirten,  blassgrauen,  durchscheinenden  Scheiben  aus. 

2.  Gelatine-Platte.  Zalillose  kleine  helle  Colonieen,  wie 
unregelmässige  Glassphtterchen  gefonnt,  ohne  Vei-flüssigung,  später 
die  Colonieen  stark  granului. 

Aus  dem  Nasensecret  vom  Patienten  werden  gezüchtet  1.  Aveisse 
Staphylocokken  (späi-Uch)  und  2.  Bacillen,  welche  morphologisch 
ganz  den  sogenannten  „weissen  Bacillen"  von  Frau  Düit,  Fall  XXII, 
gleichen,  sowohl  in  der  Form  der  Colonie,  als  auch  im  hängen- 
den Ti-opfen  bezüglich  der  Eosettenfonn,  Unbeweghchkeit  etc. 

Epikrise:  Bei  einer  nicht  serpiginösen  eiterigen  Hypo- 
pyonkeratitis  traumatischen  Ursprungs  haben  sich  gefunden: 

1.  Virulente  weisse  Staphylocokken. 

2.  In  noch  erhehhch  grösserer  Anzahl:  Ein  Bacillus 
pypogenes  foetidus.  —  Cultur:  Derselbe  bildet  aitf  Agai- 
einen  schmierigen,  graugelbhchen  Belag,  Avächst  bei  Zimmer- 
temperatm-  als  weisshcher  Strich  auf  Gelatine,  trübt  Bouillon 
sein-  stark,  indem  er  sie  stärker  alkalisch  macht.  Verbreitet 
einen  intensiven  fauhgen  Genich. 

Mikroskop:  Kleine,  sehr  lebhaft  bewegHche  Bacillen, 
ähnhch  der  Hühnercholera,  oft  zu  zweien  (den  Pneiimo- 
cokken  ähnhch),  mitunter  längere  Bacillen  mit  Polanschwel- 
limg,  keine  Fäden  bildend.  Färben  sich  nach  Gram,  haben 
meist  keine  Kapsel,  hegen  aber  in  einem  schleimigen  Me- 
dium und  geben  auch  bei  Gram'scher  Färbung  im  Blut  der 
weissen  Maus  helle  Höfe. 

Impfung:  Sehr  pathogen  für  weisse  Mäuse,  die 
unter  dem  Bilde  acuter  Septicaemie  ohne  besondere  Local- 
veränderungen  zu  Grunde  gehen.  —  Kaninchenhornhaut: 
Zuerst  mässig  starke  Hypopyonkeratitis ,  die  ohne  Perfora- 
tion heilt.  Mit  den  aus  dem  Mäuseblut  gewonnenen  Cul- 
turen  noch  stärkere  Eeaction.  —  Subcutan  beim  Kanin- 
chen locale  derbe  Infiltration  ohne  Abscedirung,  das  Thier 
bleibt  am  Lel)en. 
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er  sc  Ii  wein:  Locale  derbe  Infiltration  nach  subcu- 
taner Application,  zum  Theil  abscedirend  ohne  tötlichen 
Ausgang. 

Die  subcutane  Wirkung  bei  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen wurde  auch  für  die  aus  dem  Mäuseblut  gezüchte- 
ten Bacillen  nicht  wesentUch  stärker.  Exclusive  bei  der 
Aveissen  Maus  handelt  es  sich  also  um  einen  localen  Ent- 
zündungsen-eger. 

Fall  XXV. 

Dienstmagd  Elisabeth  Müller,  14  Jalire  alt,  wurde  am  1. 
VIII.  92  aufgenommen.  Seit  2  Tagen  ist  das  linke  Auge  „schlimm" 
geworden.  Es  findet  sich  bei  der  Aufoahme  ein  stecknadelkopf- 
grosses, gi'augelb  gesättigtes  Infilti-at  im  Centmm  der  Cornea, 
Avelches  ulcerös  zerfallen  ist  und  etwas  in  die  Tiefe  greift.  In  der 
Umgebung  dieses  centi-alen  Ulcus,  dasselbe  in  einem  Z-\vischen- 
raum  von  ca.  1  mm  umgreifend,  findet  sich  eine  deutliche  linien- 
förmige  graue  Trübung  in  der  Homhautsubstanz.  Hj^Dopjon  in 
der  voi'dern  Kammer,  leichte  iritische  Erscheinungen,  ebenso  mas- 
sig stai-ke  tiefe  pericorneale  Injection  (Hypopyonkeratitis,  kein 
eigentliches  Ulcus  corneae  serpens).  Unter  Behandlung  mit  Subli- 
matumschlägen und  Auswaschungen,  Jodoform,  Ati'opin  u.  s.  w. 
heilt  der  Process  relativ  schnell,  so  dass  Pat.  12  Tage  später  als 
fast  geheUt  entlassen  werden  kann. 

Bacteriologische Untersuchung:  31.  VII.  92.  Entnahme 
von  Material  durch  Abschaben  mit  der  Lanze;  dasselbe  wkd  ver- 
rieben auf  1  Blutserum,  1  Traubenzuckeragar,  1  Glycerinagai-. 

2.  VIII.  Auf  Blutserum  feiner,  feuchter,  zart  granuUrter, 
durchsichtiger  Belag,  aus  dem  sich  einige  stecknadelkopfgrosse, 
saftigweisse  Colonieen  abheben.  Letztere  bestehen  aus  Staphylo- 
cokken,  welche  Gelatine  langsam  verflüssigen;  der  Belag  da- 
gegen aus  ziemlich  grossen,  schlanken  Bakterien,  durchschnitt- 
hch  3—4  fx  lang,  \  —  ß  dick,  mit  scharfkantigen  Enden, 
zum  Theil  leicht  gebogen.  Zahheiche  Scheinfäden  von  zum  Theil 
grosser  Länge.  Dazwischen  massenhafte  ovale  GebUde,  %  —  ^/s 
so  lang  als  die  BacUlen,  doch  um  2—3  fache  breiter  als  diese, 
bei  Fuchsinfäi-bung  blass,  nur  ihre  Contouren  färben  sich  roth, 
(Erschienen  erst  wie  Sporen,  stellen  jedoch  Bacillen  im  Ueber- 
gang  zur  schleimigen  Degeneration  dar.)  Im  hängenden  Tropfen 
keine  Eigenbewegung,  doch  zum  Theil  sehr  lange  Fäden,  da- 
zwischen die  ovalen,  ziemUch  stark  hchtb rechenden  Gebilde,  so- 
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wie  alle  möglichen  Uebergangsformen  zwischen  ihnen  und  den 
Bacillen.  Auf  Glyceiinagar  sind  die  gleichen  Fadenbakterien 
neben  einzelnen  Staphylocokken  gewachsen,  aixfl>aubenzucker- 
agai"  nur  Cokken. 

Es  macht  zunächst  grosse  Schwierigkeiten,  Reinculturen  zu 
erhalten,  da  die  Cokken  die  Bakterien  schnell  überwucherten, 
wähi'end  die  Bakterien  innerhalb  von  5  Tagen  zu  einem  zähen, 
fadenziehenden,  weisslich  durchscheinenden  Belag  confluirten,  in 
welchem  übei'haupt  keine  bestimmten  Formen  mehr  nachgewiesen 
werden  konnten.  Die  angelegten  Verreibungen  ergaben  anfangs 
stets  eine  Mischung  von  Cokken  und  Bakterien,  erst  Plattencul- 
tiu-en  (Glycerinagai-)  lieferten  am  27.  VIII.  Reineultm'en  der  Bak- 
terien: Dieselben  erecheinen  als  kleine  graue  Pünktchen,  die  aus 
einem  Filzwerk  feiner  Fäden  bestanden,  welches  radiäre  Schein- 
fäden ausschickt.  Die  von  diesen  Platten  angelegten  Glycerin- 
agai'cultm-en  ergaben  wieder  ganz  das  gleiche  Verhalten,  wie  am 
2.  ^^[11.  Die  hellen  Gebilde  stellen  jedenfalls  den  Uebergang 
zur  schleimigen  Degeneration  dar,  die  auf  Glycerinagar 
innerhalb  von  3  Tagen,  auf  Blutserum  sich  langsamer  vollzieht, 
indem  auf  dem  letztei'en  in  der  fadenziehenden  Schleimmasse  auch 
nach  ca.  3  Wochen  vereinzelte,  besser  erhaltene  Gebilde  sich 
finden  und  übertragbai'  sind.  Diese  schleimige  Entartung- 
wiederholt  sich  regelmässig  auf  jeder  Cultur  innerhalb 
von  2 — 3  Tagen;  mit  Essigsäure  tritt  Mucingerinnung  ein. 

Bouillon  wü'd  wenig  getiübt,  bleibt  fast  klai-,  dagegen  büdet 
sich  ein  zäher,  schleimiger  Bodensatz,  der  aus  den  Bakterien  besteht. 

Nach  Aussage  von  Prof.  Fraenkel  stimmen  diese  „sehi* 
merkwüi-digen"  Bakterien  mit  einer  der  bekannten  nicht  überein. 

Am  28.  VIII.  Impfung  einer  Kaninchencornea  mit 
einer  1  Tag  alten,  aber  'S.  Generation  darateUenden  Glyceiinagai*- 
cultur,  die  von  einer  fast  3  Wochen  alten  Blutserum cultm-  über- 
ü'agen  wai'en. 

29.  VIII.  Stai'ke  Tinibung  vom  SkleraUmbus  bis  zur  Impf- 
tasche, beginnende  Vascularisation.  Tasche  selbst  fleckig  gi-au, 
an  ihrem  Rande  mehi-ere  kleine  confluirende  Infilti-ate. 

1.  IX.    Infilti'ation  stäi'ker. 

5.  IX.  Immer  noch  Infilti-ation  von  gleicher  Stäi-ke,  doch 
kein  Hypopyon,  kein  lüceröser  Zerfall.  Von  da  ab  spontane  Rück- 
bildung. Am  3.  IX.  liessen  sich  aus  dem  Infilti-at  die  Bakterien 
nicht  mehr  züchten.    Sie  haben  demnach  nm-  mässige  Virulenz. 
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Ergebniss:  Hauptsächlich  massig  virulente  Faden- 
bakterien,  die  sehr  schnell  vollständig  schleimig  dege- 
neriren,  besonders  auf  Glycerin-Agar.  Ausserdem  einzelne 
Staphylocokken  (gelblich). 

2.  Epikrise. 

Was  nun  unser  Gesammt- Untersuchungsmaterial  von 
eiteriger  Keratitis  des  Menschen  betrifft,  so  weit  es  in  der 
vorhegenden  Arbeit  bakteriologisch  berücksichtigt  werden 
soll,  so  handelt  es  sich  um  50  Fälle,  welche  sich  folgender- 
maassen  gruppiren: 

I.  Eigentliches  typisches  Ulcus  corneae  ser- 
pens  35mal. 

II.  Hypopyonkeratitis  jedoch  nicht  in  der  Form 
des  typischen  Ulcus  serpens  lOmal. 

III.  Keratomalacie  resp.  nekrotisches  Ulcus 
corneae  im  Lidspaltentheil  2mal.  (Bei  2  kleinen 
Kindern  mit  Paedatrophie  Fall  VI  und  YIII.) 

IV.  Keratomycosis  aspergillina  Imal. 

y.  Beginnende  Panophthalmie  im  Anschluss 
an  frühere  ulceröse  Hornhautprocesse  2maL 

Nach  dem  bakteriologischen  Befunde  eingetheilt,  ver- 
halten sich  diese  50  Fälle  folgendermaassen.  Es  wui'den 
gefunden : 

1.  Nur  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Diplo- 
cokken  (Pneumocokken)  in  26  Fällen. 

Hiervon  24  Fälle  typisches  Ulcus  corneae  serpens. 
2  Fälle  beginnende  Panophthalmie  im  Anschluss  an  fiüheren 
ulcerösen  Hornhautprocess. 

2.  Pneumocokken  gleichzeitig  mit  andern  Mi- 
kroorganismen in  7  Fällen. 

Hiervon  5  mal  typisches  Ulcus  seipens. 

3.  Keine  Pneumocokken,  wohl  aber  andere  IVIiki-o- 
organismen  in  13  Fällen. 

Hiervon  4mal  typisches  Ulcus  serpens. 
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4.  Negativer  bakteriologischer  Befund  in  vier 
Fällen. 

HieiTon  2  mal  Ulcus  corneae  serijens. 

Zunächst  erhellt  aus  dieser  Statistik,  wie  innig  der 
Befund  des  rraenkel-AVeichselbaum'schen  Diplo- 
coccus  (Pneuniococcus)  mit  dem  klinischen  Krank- 
heitsbilde des  typischen  Ulcus  corneae  serpens  ver- 
knüpft ist.  Da  wo  nur  Pneumocokken  als  einziger  bakterio- 
logischer Befiuid  erhoben  wurden,  handelte  es  sich  fast  regel- 
mässig um  Ulcus  corneae  serpens  (unter  26  Fällen  24  Mal) 
und  in  den  zwei  noch  übrigen  Fällen  lag  beginnende  Panoph- 
thahnie  im  Anschluss  an  einen  alten  ulcerösen  Hornhautpro- 
cess  vor,  und  hiervon  war  der  eine  ebenfalls  ein  typisches  Ulcus 
comae  serpens  gewesen,  welches  unter  Bildung  eines  Leukoma 
corneae  adhaerent  geheilt  war,  während  in  dem  zweiten  Fall 
ein  indolentes  Homhautgeschwür  bei  Cai'cinoma  ventricuU 
vorlag,  bei  dessen  Perforation  eine  acute  Pneumocokken- 
Infection  des  Bulbus  offenbar  von  aussen  her  erfolgte 
CFaU  X  imd  XI). 

Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  Entstehung  des  Ulcus 
serpens  und  der  Ausführung  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung vergangen  war,  betrug  2  Tage  bis  4  Wochen.  Es 
ist  jedenfalls  sehi-  bemerkenswerth ,  dass  selbst  in  Fällen, 
wo  das  Ulcus  corneae  serpens  schon  längere  Zeit  vor  der 
Aufnahme  in  die  Khnik  bestand,  doch  noch  Eeincultureu 
von  Pneumocokken  im  Ulcus-Eand  angetroffen  wurden,  so 
z.  B.  bei  einem  Patienten,  der  erst  in  der  vierten  Woche 
seit  seiner  Erkrankimg  in  die  KUinik  kam.  Es  deutet  das 
jedenfalls  auf  die  Thatsache  hin,  dass  die  Pneumocokken 
beim  Ulcus  corneae  serpens,  obwohl  das  Ulcus  frei  an  der 
Luft  hegt,  wenig  Neigung  haben,  sich  mit  andern  Mikro- 
organismen zu  vergesellschaften,  respective  im  Stande  sind 
dieselben  direct  auszuschhessen  und  fem  zu  halten.  Geradezu 
sehr  auffallend  ist  dies  in  Fall  XXIII  Ki'ich,  wo  im  Ulcus 
auch  nm-  Pneumocokken  gefimden  wurden,  während  im 
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Tliränensacksecret  bei  gleichzeitig  bestellendem  Thränen- 
leiden  zahlreiche  Bacillen  neben  den  Pneumocokken  vorhanden 
waren,  welche  sich  sowohl  local  in  der  Hornhaut  des  Kanin- 
chens, als  auch  bei  subcutaner  Injection  sehr  vinilent  erwiesen 
und  zu  der  Gruppe  der  Ozaenabacillen  (Löwenberg)  gehörten. 

Die  Gruppe  2)  der  bakteriologischen  Befunde,  wo  ne- 
ben den  Pneumocokken  noch  andere  Miki-oorganismen  vor- 
handen waren,  umfasst  sieben  Fälle  und  fünf  hiervon  bieten 
ebenfalls  das  klinische  Bild  des  typischen  Ulcus  corneae 
serpens.  Bei  genauerer  Analyse  dieser  fünf  Fälle  zeigt 
sich,  dass  auch  bei  ihnen  jedenfalls  die  Pneumocokken  als 
das  eigenthch  wirksame  Princip  anzusehen  waren,  da  bei 
zwei  von  diesen  Fällen  neben  den  Pneumocokken  niu*  ver- 
einzelte Colonieen  von  Staphylococcus  angetroffen  wurden, 
die  sich  bei  der  Impfung  als  nicht  wesenthch  virulent  für 
die  Hornhaut  des  Kaninchens  erwiesen,  wälurend  in  zwei 
andern  Fällen  gleichzeitig  mit  den  Pneumocokken  Xerose- 
bacillen  gefanden  wurden,  die  sich  ebenfalls  nicht  virulent 
bei  der  Impfung  erwiesen.  Nui-  in  einem  Falle  fanden  sich 
neben  den  Pneumocokken,  welche  sehr  zahkeich  waren,  in 
geringer  Anzahl  intensiv  weisse,  sehr  stai'k  prominente  Cvl- 
turen  pyogener  Bacillen.  Trotz  dieses  gemeinsamen  Vor- 
kommens sind  aber  auch  hier  die  Pneumocokken  wohl  sicher 
als  die  überwiegenden  Erreger  des  septischen  Hornhautpro- 
cesses  anzusehen.  Es  kommen  somit  zu  den  unter  Gruppe  1) 
erwähnten  24  Fällen  von  typischen  Ulcus  serpens,  wo  nur 
Pneumocokken  gefunden  wurden,  noch  5,  wo  diese  Mikro- 
organismen, wenn  auch  vergesellschaftet  mit  anderen,  doch 
ebenfalls  als  die  eigenthchen  Krankheitserreger  augesehen 
werden  müssen,  so  dass  also  bei  35  Fällen  von  Ulcus  cor- 
neae serpens  29  Mal  die  Fraenkel- Weichselbaum'schen 
Diplocokken  als  die  schuldigen  Miki-oorganismen  nachweis- 
bar waren;  ja  das  Kesultat  wd  noch  prägnanter  zu  Tage 
treten,  wenn  wir  später  die  negativen  bakteriologischen  Be- 
funde noch  etwas  näher  beleuchten. 
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Besondei's  hervorzuheben  ist  bei  dieser  zweiten  Gmppe 
der  bakteriologischen  Befunde  noch  Fall  VIII  Weber,  wo 
anfangs  in  den  Randparthieen  der  Hornhaut  nach  innen 
das  eigenthche  Bild  des  Ulcus  corneae  sei-pens  bestand, 
welches  aber  bald  sein  Aussehen  veränderte  und  zu  einem 
tiefen  kraterförmig  begrenzten  Geschwür  ward.  Hier  fan- 
den sich  neben  den  Pneumocokken  noch  drei  andere  pyogene 
Miki'oorganismen,  weisse  Staphylocokken ,  ein  zweiter  pyo- 
gener  Diplococcus  (von  den  Pneumocokken  verschieden) 
und  der  jSIiki'ococcus  tetragenus:  alle  drei  erregten  bei  Ver- 
impfang  in  die  Kaninchenhomhaut  heftige  eitrige  Keratitis. 

Der  siebente  Fall  dieser  Gruppe,  der  das  Bild  einer 
H}-popyonkeratitis,  aber  nicht  das  des  typischen  Ulcus  ser- 
pens  bot,  enthielt  relativ  sparsame  Fr  aenkel-W  eichsei - 
bäum 'sehe  Diplocokken,  die  schon  nach  fünf  Tagen  für 
die  Kaninchenhomhaut  nicht  mehi'  virulent  waren  und 
ausserdem  avii-ulente  Xerosebacillen  und  weisse  Staphylo- 
cokken, die  einen  massigen  Grad  von  Virulenz  für  die  Ka- 
ninchenhomhaut hatten. 

Die  Gruppe  3)  der  bakteriologischen  Befimde,  wo  keine 
Pneumocokken,  wohl  aber  andere  Mikroorganismen  gefun- 
den wurden,  umfasst  13  Fälle  und  5  davon  betreffen  das 
typische  Ulcus  corneae  serpens.  Diese  fünf  Fälle  bedürfen 
aber  einer  genaueren  kritischen  Betrachtimg,  drei  derselben 
kamen  gegen  Ende  1893  ziemhch  um  dieselbe  Zeit  zur 
Untersuchimg  und  es  war  uns  schon  damals  gleich  ausser- 
ordenthch  auffallend,  dass  mehrmals  hintereinander  beim 
typischen  Ulcus  corneae  serpens  der  Pneumocokkenbefiind 
fehlte,  während  Staphylococcus  aureus  und  albus,  welche 
auch  für  die  Kaninchen-Comea  erhebhch  virulent  waren, 
gefunden  wurden.  In  einem  Fall  konnten  nur  ganz  avim- 
lente  Xerosebacillen  cultivirt  werden.  Unter  Berücksichti- 
gimg noch  anderer  Momente  und  Versuche,  welche  um 
diese  Zeit  angestellt  wurden,  ist  es  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  das  verwendete  Glyc.-Agar  für  die  Pneumo- 
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cokken  nicht  geeignet  war.  Noch  zwei  Mal  haben  wir  im 
Verlaufe  späterer  Untersuchungen  Gelegenheit  gehabt,  uns  auf 
das  Bestimmteste  davon  zu  überzeugen,  wie  trotz  möglichst 
gleichartiger  Präimration  das  Glyc.-Agar,  dasselbe  einmal 
ganz  unbrauchbar  war  für  die  Cultivining  der  Pneumo- 
cokken,  während  dieselben  das  andere  Mal  vorzüghch  da- 
rauf gediehen.  Die  zeitweihge  Unbrauchbarkeit  des  Glyc.- 
Agar  Hess  sich  in  der  Eegel  durch  Parallelculturen  auf 
Blutserum,  sovne  durch  den  Deckglasbefund  controliren. 
GelegentHch  z.  B.  in  Fall  XXIII  Krich,  ei-wies  sich  dies 
für  Pneumocokken  unbrauchbare  Glyc.-Agar  als  sehr  ge- 
eignet, um  aus  einem  Gemisch  von  Mikroorganismen  durch 
Uebertragung  die  Pneumocokken  zu  ehminiren. 

Von  den  übrigen  Fällen  der  Grupjoe  3),  ist  sodann 
Fall  XXV  Elis.  Müller,  ganz  besonders  hervorzuheben, 
weil  hier  aus  dem  Geschwür  vorwiegend  ganz  eigenthümhche 
Fadenbakterien  gefunden  wurden,  welche  schnell  nach  eini- 
gen Tagen  auf  der  Ciütm^  einer  schleimigen  Degeneration 
anheimfielen.  Dieselben  erwiesen  sich  für  die  Kaninchen- 
hornhaut relativ  wenig  virulent,  sie  waren  schwer  über- 
tragbar, von  Blutserum- Culturen  aus  noch  am  besten,  aber 
auch  die  neu  angelegten  Culturen  verschleimten  rasch,  bei 
Zusatz  von  Essigsäure  zeigte  sich  deuthclie  Muciu-Gerin- 
nung.  Wir  sind  einem  derartigen  Befunde  auf  dem  Ge- 
biete der  eitrigen  Keratitis,  sowie  der  Hornhauterlu'aukungen 
überhaupt  nicht  wieder  begegnet,  auch  ist  uns  kein  ana- 
loger Befund  aus  der  Literatur  bekannt  geworden. 

Einen  besonderen  Platz  nimmt  ferner  noch  Fall  XXIV 
Georg  Müller  ein,  wo  neben  für  die  Kaninchenhornhaut 
virulenten  Staphylocokken  ein  Bacillus  pyogenes  foetidus 
in  grösser  Menge  sich  fand,  der  sich  durch  ein  eigenthüm- 
Hches  Wachsthum,  Eigenbewegung  und  einen  eigenartig 
fauhgen  Geruch  auszeichnete.  Derselbe  erwies  sich  für  die 
Kaninchenhornhaut  erheblicli  virident,  war  sehr  pathogen 
für  weisse  Mäuse  bei  subcutaner  Injection  und  tödtete  dieselben, 
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wähi'end  beim  Meerschwein  und  Kaninchen  nur  entzündliche 
Infiltration  au  der  Injectiousstelle  eintrat.  Auch  dieser  Be- 
fund blieb  der  einzige  in  seiner  Art  bei  unserer  Untersuchungs- 
reihe, auch  kennen  wir  keinen  analogen  aus  der  Literatur. 

Sti-eptocokken  als  die  Krankheitserreger  winden  in 
drei  Fällen  (der  Giiippe  3)  constatii't.  Es  waren  dies  die 
Fälle  VI  Singel,  TOI  Weber  und  IX  Benfe,  alle  drei 
sehr  bösartig  und  unter  den  Begrifl'  der  Keratomalacie 
fallend.  In  Fall  VI  Singel,  ist  besonders  das  üppige 
Wachsthum  der  Streptocokken  auf  Glyceriu  -  Agar  hervor- 
zuheben, dasselbe  geht  iu  Form  von  saftigen,  weissen,  üp- 
pigen Colonieen  vor  sich,  ganz  ähnlich  wie  bei  den  Staphylo- 
cokken :  aber  ti'otzdem  handelte  es  sich  sicher,  wie  auch  Herr 
CoUege  Fraenkel  constatirte,  um  richtige  Streptocokken 
von  sehr  grosser  Vü'ulenz.  Staphylocokken  waren  in  zwei 
dieser  Fälle  gleichzeitig  vorhanden,  jedoch  relativ  sparsam 
imd  von  mässiger  Virulenz  für  die  Hornhaut  des  Kaninchens. 

Die  letzten  drei  FäUe  von  Gruppe  3)  fallen  unter  die 
Diagnose  der  Hypopyonkeratitis  (kein  eigentHches  Ulcus 
corneae  serpens)  und  wurden  zweimal  Staphylocokken  und 
einmal  Bacillen  aus  dem  vom  Ulcus  entnommenen  Material 
cultivirt;  iu  dem  letzteren  FaU  jedoch  wiurde  die  Bestim- 
mung und  die  Cultur  der  Bacillen  nicht  weiter  durchgeführt. 

Die  letzte  Gruppe  4)  enthält  \der  Krankheitställe,  iu 
denen  durch  die  Cultur  oder  im  Deckglas  keine  Mikro- 
organismen nachgewiesen  werden  konnten.  Hierunter  be- 
trifft ein  FaU  den  Patienten  Hoepfner,  No.  VII,  wo  seiner 
Zeit  Culturen  überhaupt  nicht  hatten  angelegt  werden 
können  und  wegen  des  langen  Verweilens  in  MüUer'scher 
Lösung  auch  eine  Färbung  von  Mikroorganismen  im  Schnitt 
nicht  möghch  war.  —  Ein  FaU  von  Ulcus  serpens  lällt 
ebenfaUs  iu  die  Zeit  von  Ende  1893  und  trägt  wahrschein- 
lich ungeeignetes  Glycerin-Agar  die  Schuld  an  dem  nega- 
tiven Resultat.  In  zwei  weiteren  Fällen  von  Hj^popyon- 
keratitis  mit  negativem  bakteriologischem  Befimde,  glauben 
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wir  einer  unzui-eichenden  Entnahme  von  Impfinaterial  die 
Schuld  zuschreiben  zu  müssen.  Jedenfalls  muss  es  ent- 
gegen der  Angaben  anderer  Autoren  (z.  B.  Bach  u.  A.), 
als  grosse  Ausnahme  bezeichnet  werden,  wenn  bei  geeigne- 
ten Nährböden  und  richtiger  Entnahme  des  Impfrnaterials 
der  bakteriologische  Befund  bei  der  eitrigen  septischen  Kera- 
titis des  Menschen  negativ  ausfällt. 

Wenn  wir  nach  Mittheilung  unserer  bakteriologischen 
Befunde  bei  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen  dieselben 
noch  einmal  mit  den  Untersuchungsresultaten  anderer  Au- 
toren vergleichen,  so  zeigt  sich  zunächst  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  des  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplo- 
cokkus,  dass  unsere  Befunde  mit  denen  itahenischer  Aut<^)- 
ren  aus  der  jüngsten  Zeit  (Gasparrini,  Basso,  Gruaita) 
und  mit  den  letzten  Mittheilungen  von  Cuenod  im  Wesent- 
hclien  in  Einklang  stehen.  Wir  aber  müssen  die  all- 
gemein gehaltene  Angabe  dieser  Autoren  dahin 
specialisiren,  dass  der  Pneumococcus  in  erster 
Linie  die  Ursache  des  typischen  Ulcus  corneae 
serpens,  im  Gegensatz  zur  nicht  serpiginösen  Hy- 
popyonkeratitis,  ist.  Die  schon  oft  vom  Idinischen 
Standpimkte  aus  erhobene  Forderung,  „es  müsse  dieser 
eigenthümliche  Process  auch  seine  eigene  Ursache  haben", 
hat  sich  demnach  vollkommen  erfüllt.  Vor  diesen  PubH- 
cationen  ist  des  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Diplo- 
coccus  als  Erreger  der  eitrigen  Keratitis  und  speciell  des 
Ulcus  corneae  serpens  fast  gar  nicht  Erwähnung  gethan. 
Es  ist  gerade  zu  auffallend,  dass  dieser  Befund  so  oft  über- 
sehen worden  ist,  ja  in  neuster  Zeit  noch  finden  wir  den 
irrigen  Satz  von  Bach  ausgesprochen,  dass  in  erster  Linie  der 
Staphylococcus  pyogenes  als  der  EiTeger  des  Ulcus  conieae 
serpens  anzusehen  sei.  Hauptsächlich  sind  es  wohl  die 
Empfindhchkeit  der  Pneumocokken  gegenüber  dem  Nähr- 
boden, sowie  die  Schwierigkeit  der  Cultivirung  überhaupt, 
die  rasche  Vergänglichkeit,  der  schnelle  Verlust  der  Viru- 
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lenz  und  der  Ueberh'agbai-keit  u.  s.  w.,  welche  diese  That- 
sache  ei4ilären.  Es  dürfte  jetzt  wohl  ausser  Zweifel  stehen, 
dass  der  Fraenkel'sche  Diplococcus  in  der  bei  weitem 
gi'össteu  Mehi-zahl  der  Fälle  als  der  eigentHche  Erreger 
des  Ulcus  corneae  sei"pens  anzusehen  ist.  In  einer  kleinen 
Anzahl  von  einschlägigen  Fällen  haben  wii'  andere  Mikro- 
organismen als  EitereiTeger  gefunden,  jedoch  haben  wir 
gesehen,  we  bei  einer  genaueren  kiitischen  Betrachtung 
dieser  Fälle,  dieselben  sich  auf  eine  ganz  kleine  Anzahl, 
noch  dazu  nicht  eindeutiger  Befunde,  reduciren.  Ob  über- 
haujjt  auch  andere  eitererregende  Mikroorganismen  allein 
das  typische  Bild  des  Ulcus  corneae  serpens  beim  Menschen 
veranlassen  können,  muss  nach  unseren  Untersuchungen 
zweifelhaft  ei-scheinen.  Wenn  einige  Male  nur  einzelne  Sta- 
phylocokken  aufgegangen  sind,  so  können  diese,  wie  Wid- 
mark  ja  schon  richtig  hervorgehoben  hat,  an  der  Ober- 
fläche der  Ulceration  nur  gehaftet  haben,  während  die 
Pnemnocokken  wegen  der  schon  erörterten  Cultiu'- Schwierig- 
keiten der  Beobachtung  entgingen.  Bei  dem  Fall  Braun 
(No.  V)  war  allerdings  der  Staj)hylococcus  pyogenes  aureus 
zweifellos  die  Ursache  der  der  Enucleation  unmittelbar 
vorangehenden  heftigen  Exacerbation  des  eitrigen  Processes, 
doch  war  dieselbe  von  dem  äusserst  chronischen  bisherigen 
Verlauf  des  Ulcus  sei'pens,  während  dessen  sich  die  leicht 
cultivirbaren  Staphylocokken  nicht  hatten  gewinnen  las- 
sen, so  verschieden,  dass  eine  neue  Secundärinfection  wahr- 
scheinhch  ist.  Auch  gestattet  die  Kürze  der  Zeit  bis  zxa: 
Enucleation  (12  Stunden)  kein  Uriheil,  ob  die  Erkrankung 
den  Charakter  des  Ulcus  serpens  würde  beibehalten  haben. 
Und  auf  der  andern  Seite  haben  wir  bei  der  Fonn  der 
Hypopyonkeratitis,  welche  sich  nicht  als  eigenthches  Ulcus 
corneae  serpens  khnisch  repräsentirt,  dieFraenkel-Weich- 
selbaum 'sehen  Diplocokken  sehr  selten  angetroffen,  und 
ebenso  nicht  in  unsem  Fällen  von  Keratomalacie.  Bei 
diesen  Bildern  der  eitrigen  Keratitis  waren  es  andere  Mücro- 
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Organismen  (Staphylocokkus  aureus  und  albus,  Strepto- 
colckus,  Bacillen,  letztere  in  verschiedener  und  zum  Theil 
eigenartiger  Form). 

Auch  die  bakteriologische  Untersuchung  einer  grossem 
Anzahl  anderer  Hornhauterkrankungen  (Keratitis  dendritica, 
Keratitis  superf.  avasculosa  und  vasculosa,  phlyktaenulosa, 
pareuchymatosa,  Ulcus  rodens,  Limbus-Veränderungen  bei 
Fi-ühjahrkatarrh  u.  s.  w.)  hat  uns  nie  den  Befund  des 
Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplococcus  als  Ki-ank- 
heitserreger  ergeben,  wohl  aber  konnten  mannigfache  andere 
Mikroorganismen  cultivii't  werden  (Staphylocoklten,  Xerose- 
bacillen,  andere  Formen  von  Bacillen,  einmal  ein  eigen- 
thümlich  kettenförmig  angeordneter  Bacillus  [Streptobacil- 
lus] u.  s.  w.).  Es  soll  hier  nicht  näher  auf  diese  Befunde 
eingegangen  werden,  wir  konunen  eventuell  in  einer  spätem 
PubHcation  darauf  zurück. 

Auch  auf  das  Vorkommen  der  Pneumocokken  im  nor- 
malen Conjunctivalsack  haben  wir  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit gerichtet  und  eine  Reihe  von  30  Fällen  da- 
rauf untersucht;  wir  haben  nur  vereinzelt  die  Pneumocok- 
ken auf  der  gesunden  Coujunctiva  angetroffen,  dahinge- 
gen relativ  häufig  im  Conjunctivalsack  deijejiigen  Pati- 
enten, welche  auf  dem  betreffenden  Auge  mit  Ulcus  cor- 
neae serpens  behaftet  waren.  Ebenso  haben  wir  Gelegen- 
heit gehabt,  in  mehreren  Fällen  von  Conjunctivitis  die 
Pneumocokken  aufzufinden,  gelegentlich  in  Eeincultur,  wir 
erinnern  hier  an  die  sog.  Pneumocokken-Conjunctivitis,  wie 
sie  von  Parinaud^),  Morax^)  u.  A.)  beschrieben  worden 
ist.  Auch  sind  hier  in  der  KHnik  in  jüngster  Zeit  2  Schul- 
epidemieu  von  Pneumocokken-Conjunctivitis  beobachtet  wor- 
den (s.  liierzu  Marb.  ärztl.  Verein ,  BerHn.  Klin.  "Wochenschr. 
1896.  No.  4).  In  Betreff"  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 

Annal  d'oculistique  1894.  Dec. 
2)  „Recherclies  bactöriologiques  sur  l'ötiologic  des 
oonjonctivites  aigues".   Paris  1894. 
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Pneumocokken  im  normalen  Conjunctivalsack  weichen  unsere 
Befunde  von  denen  Gasparrini's  ab,  der  Pneumocokken  re- 
lativ häuüg  auf  der  normalen  Conjunctiva  fand.  AVii-  halten 
weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Eichtung  hin  für  drin- 
gend wünschensAvei-th ,  können  aber  jetzt  schon  bestätigen, 
dass  die  Pneumocokken  sich  mitunter  auf  der  normalen 
Conjunctiva  finden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Hypo- 
pyon  ergab,  wo  dieselbe  ausgeführt  werden  konnte,  stets 
ein  negatives  Eesultat  und  ebenso  auch  die  directe  Impfung 
der  Kaninchen-Cornea  mit  dem  Hyi^opycn,  so  lange  eine 
Perforation  des  betreffenden  Ulcus  vorher  nicht  stattgefun- 
den hatte,  zum  Theil  aber  auch  noch  nach  schon  statt- 
gehabtem Durchbmch.  Nur  zweimal  fanden  sich  Mikro- 
organismen im  Hypopyon,  beide  Male  jedoch  hatte  schon 
vorher  ein  Durchbinich  der  Hornhaut  stattgefunden  und 
waren  dieselben  offenbar  von  aussen  her  eingedrungen. 
Wir  können  also  in  dieser  Hinsicht  nur  die  Angaben  an- 
derer Autoren  (Leber  u,  A.)  durchaus  bestätigen,  dass 
das  Hypopyon  keine  Mikroorganismen  enthält,  so  lange 
eine  Perforation  nicht  eingetoeten  war  und  dem  entspre- 
chend auf  rein  chemotaktischen  Wege  entstehen  muss. 

3.  Genauere  Mittheilungen  über  die  in  unsern  Fällen 
gefundenen  Mikroorganismen,  speciell  über  den 
Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diploeoecus. 

Auf  den  eigenthümlichen  Bacilleu-Befuud  in  zwei  von 
unsern  Fällen,  XXV  EHsabeth  Müller  und  XXIV  Georg 
Müller  und  das  biologische  Verhalten  dieser  Bacillen  (Fa- 
denbakterien und  Bacillus  foetidus)  ist  oben  schon  des  nä- 
hern liingewiesen  worden. 

Die  in  einem  Theil  der  übrigen  Fälle  als  Eitererreger 
gefundenen  Mikroorganismen  (Staphylocokken,  Streptocok- 
ken,  Bacillen)  bieten  in  ihrer  Erscheinungsweise  nichts  be- 
sonders Erwähnenswerthes,  nur  einmal  fiel  in  Fall  VI  Sin- 
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gel  bei  sonst  cliaiakteristiscliem  Verhalten,  ein  «ehr  üppiges 
Wachsthuni  der  Streptocokken  auf  Glycerin-Agar  auf,  so 
dass  grössere,  saftige,  weisse,  rahmige  Colonieen  entstanden, 
welche  makroskopisch  denen  des  Staphylococcus  albus  ähnel- 
ten, trotzdem  es  sich  sicher  ledigHch  um  Beinculturen  von 
Streptocokken  handelte. 

Etwas  näher  haben  wii^  auf  die  so  oft  bei  dem  typi- 
schen Ulcus  corneae  sei^aens  gefimdenenFraenkel-Weich- 
selbaum' sehen  Diplocokken  einzugehen.    Das  morpho- 
logische und  culturelle  Verhalten  derselben  ist  ja 
sattsam  bekannt  und  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Arbei- 
ten festgestellt.    Wir  erinnern  hier  noch  besonders  an  die 
grosse,  ausgezeichnete  Arbeit  von  W.  Kruse  und  S.  Pan- 
sini  „Untersuchungen  über  den  Diplococcus  pneumoniae 
und  verwandte  Streptocokken"  (Zeitschr.  für  Hygiene  und 
Infectionski-ankheiten,  Bd.  XI,  p.  273,  1892),  woselbst  auch 
die  Geschichte   dieses  Mikroorganismus   genauer  wieder- 
gegeben wird.     Diese  Autoren  haben  ca.  30  Spielai-ten 
isoM  und  alle  Uebergänge  von  der  typischen  Form  des 
Diplococcus  lanceolatus  bis  zu  der  des  Streptococcus  pyo- 
genes  nachgewiesen,  gelegenthch  auch  eine  ausgesprochene 
bacilläre  Varietät.    Nach  ihnen  ist  es  femer  nicht  schwer, 
Variationen  der  ursprünglichen  morphologischen  Verhält- 
nisse zu  erzielen.    Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Züch- 
timg, kann  zur  wahren  Streptocokken-Form  führen.  „Mit 
wiedererlangter  Virulenz  erscheinen  auch  die  alten  morpho- 
logischen Eigenschaften  wieder.    In  allen  Fällen  gelang  es 
nicht,  die  verlorene  Virulenz  im  Thierkörper  wieder  aufzu- 
frischen, und  dann  sind  auch  die  experimentell  erhaltenen 
Veränderungen  der  Form  und  Anordnung  dauerhaft.  Die 
virulenten  Formen  haben  die  Gestalt  des  Diplococcus  lanceo- 
latus oder  bilden  kürzere  Ketten,  aber  es  braucht  nicht 
jeder  in  Form    des   Diplococcus  lanceolatus  aufti-etende 
Mikroorganismus  virulent  zu  sein".  In  längern  Ketten  wach- 
sende Abai'ten  sind  nach  Kr.  und  P.  durchweg  nicht  ^drulent. 


Iii  unsem  Fällen  hatte  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Pneumocokken  und  dem  eigentlichen 
Streptococcus  pyogenes  durchweg  keine  Schwierigkeiten 
(doch  s.  unten  Bouilloncultur,  Ansicht  von  Kruse  und 
Pansini  u.  s.  w.).  Es  wai'en  vor  Allem  für  die  Pneumo- 
cokken charakteristisch  die  Form  der  eigenartigen  glas- 
hellen, flachen,  tropfenförmigen  Colonieen;  ferner  die  mei^ 
stens  schnelle  Vergänghchkeit  derselben,  der  relativ  rasclie 
Verlust  der  Vü-ulenz  und  der  Uebertragbarkeit,  das  Nicht- 
wachsen  auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur,  die  Bildung 
nui-  kiu-zer  Ketten,  das  Vorhandensein  von  Kapseln  im 
Deckglaspräparat,  zum  Theil  auch  auf  der  Cultur,  nament- 
üch  bei  der  Untersuchimg  der  gefäi'bten  Mkroorganismen 
in  Wasser,  die  länghche  Form  der  Einzehndividuen  u.  s.  w. 
—  Wir  haben  alle  diese  Punkte  sowohl  durch  Anlegung 
von  genauen  Vergleichsculturen  als  auch  bei  Impfungen 
mit  den  eigenthchen  pyogenen  Streptocokken  controlirt. 
Nm-  in  vier  Fällen  (No.  XIII  Heldmanu,  XVII  Specht, 
X  Oberliess  und  bei  einem  Patienten  Heiman)  entstanden 
bei  dem  Cultur- Verfahren  Veränderungen  in  dem  morpho- 
logischen Verhalten,  welche  die  Pneumocoldken  dem  eigent- 
lichen Streptococcus  pyogenes  sehr  ähnhch  machten  und 
zwar  dm-ch  Bildung  sehr  langer  Ketten  (s.  Fig.  17  a,  b, 
Fall  XIII  Heldmann),  die  sich  aus  runden  und  scheiben- 
förmigen Einzeighedem  zusammensetzten,  so  dass  sie  in 
diesem  Stadium  für  pyogene  Streptocokken  gehalten  werden 
konnten,  während  ihre  Entstehimg  aus  den  ursprüngHch 
typischen  Fraenkel -Weichselbaum'schen  Diplocokken 
doch  mit  Sicherheit  beobachtet  Avar.  Ein  solches  Vorkomm- 
niss  war  aber  auf  festen  Nährböden  nur  ein  ausnahms- 
weises;  in  der  Eegel  bewahi-ten  die  Pneimiocolcken  hier 
auch  auf  den  spätem  Culturen  ihre  Eigenarten.  In  Bouil- 
lon ist  dagegen  das  Wachsthum  in  längeren  Ketten  sehr 
häufig,  allerdings  die  einzelnen  Gheder  oft  meist  nicht  so 
rand  wie  beim  Streptococcus.    Man  kann  ledighch  nach 
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der  Bouilloncultur  die  Differentialdiagnose  oft  schwer  stel- 
len. Kruse  und  Pansini  nennen  aus  solchen  Gründen 
den  Pneumococcus  den  „Streptococcus  der  Schleimhäute", 
sie  sind  geneigt  den  Streptococcus  pyogenes  und  die  Pneumo- 
cokken  als  Unterarten  ein  und  derselben  Familie  anzusehen. 
Es  ist  uns  wohl  bekannt,  dass  über  die  Grenze  zwischen 
Pneumocokken-  und  manchen  Streptocokken-Arten  die  Dis- 
cussion  noch  keineswegs  geschlossen  ist  und  dass  die  Grup- 
pirung  dieser  Arten  zu  einander  sich  in  Zukunft  vielleicht 
noch  ändern  wird.  Diese  langen  Kettenformen  der  Diplo- 
cokken  waren  meistens  nicht  mehr  virulent,  Avohl  aber  zmu 
Theil  noch  weiter  übertragbar. 

In  einigen  von  unsern  Fällen  waren  wenigstens  zwei 
verschiedene  Varietäten  der  Pneumocokken  bei  ein 
und  demselben  Patienten  vorhanden,  was  sich  namenthch 
durch  die  verschieden  lange  Uebertragbarkeit  der  einzelnen 
Diplocokken-Colonieen  dokumentirte,  so  z.  B.  in  Fall  XIII 
Heldmann,  in  Fall  III  Gronau;  es  zeigten  sich  eine  schnell 
vergängHchere  und  eine  länger  lebensfähige  Form  neben 
einander.  Die  längere  Zeit  noch  übertragbaren  Colonieen 
erwiesen  sich  durchweg  dann  nicht  mehr  ^drulent  für  die 
Kaninchen- Cornea,  was  mit  den  Angaben  von  Kruse  und 
Pansini  übereinstimmt,  welche  unter  den  länger  lebenden 
Varietäten  keine  virulente  Formen  fanden.  Nur  in  zwei 
von  unsern  Fällen  musste  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
constatirt  werden,  es  waren  dies  Fall  I  Wiederhold  imd 
Fall  XII  KHngelhoefer,  bei  Beiden  blieben  die  Cultui-en 
längere  Zeit  übertragbar  und  viriüent  für  die  Hornhaut, 
bei  Fall  XII  Klingelhoefer  konnten  die  Colonieen  noch  im 
Alter  von  vier  Wochen  übertragen  werden  und  wai-en  jeden- 
falls, wie  constatii-t  wurde,  noch  nach  12tägigen  Bestehen 
für  die  Kaninchenhornhaut  infectiös.  Aehnhches  konnten 
wir  bei  Pneumocokken-Culturen  aus  dem  Thränensack  einer 
Patientin  feststellen,  welche  sich  nach  19  Tagen  noch  local 
virulent  und  übertragbar  zeigten. 
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In  Bezug  auf  die  Form  der  gefundenen  Diplo- 
cokken  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  dieselbe  doch 
recht  oft  von  der  eigenthchen  lanzettförmigen  Gestalt  der 
einzehien  Mila-oorganismen  (s.  Taf.  IV,  Fig.  18)  abweicht 
und  wiederholt  in  eine  deuthch  bacilläre  überging.  Diese 
Stäbchen  hatten  dann  vielfach  noch  eine  seitliche  Einbuch- 
tung (biscuitförmig),  aber  auch  diese  Verdünnung  in  der 
Älitte  war  an  manchen  nicht  mehr  nachweisbar,  so  dass 
regeh-echte  küi'zere  oder  längere  Bacillen,  oft  mit  Polfär: 
bung  sich  zeigten,  imd  doch  Hess  sich  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, dass  es  sich  imi  Beinculturen  von  Pneumocokken 
handelte,  zumal  alle  Uebergangsformen  vorhanden  waren 
(Fig.  18  d). 

Eecht  häufig  traten  Involutionsformen  auf,  welche 
sich  namenthch  in  starker  Quellung  der  Einzelindividuen 
dokumenthien.  Diese  Quellung  war  oft  eine  sehr  bedeu- 
tende, aber  vielfach  doch  in  derselben  Cultm'  ausserordent- 
Hch  differirend,  so  dass  z.  B.  nicht  selten  bei  einem  Doppel- 
coccus  das  eine  GHed  eine  starke  Vergrösserung  zeigte, 
während  das  andere  noch  seine  ziemhch  normale  Grösse 
beibehielt  (s.  Fig.  18  c,  d,  Fall  XIV  Barthmann). 

Auch  die  Grösse  der  Mikroorganismen  wechselte  zu- 
weilen bei  ein  und  demselben  Fall  erheblich;  je  nach  dem 
Nährboden,  wie  das  Taf.  IV,  Fig.  16  a,  b,  c,  von  Fall  XII 
Khngelhoefer  zeigt,  je  nachdem  die  Mikroorganismen  bei 
einem  inficirten  und  verendeten  Meerschweinchen  im  Deck- 
glas-Präparat aus  dem  Eiter  vom  Bauchabscess,  aus  dem 
Blut  und  von  einer  angelegten  Glyc.  Agai'-Cultur  entnom- 
men wurden. 

Kapseln  waren  durchweg  in  typischer  Weise  im 
Deckglas-Präparat,  direct  vom  ulcus  entnommen,  vorhan- 
den, am  deutHchsten  bei  der  Untersuchung  im  "Wasser. 
Jedoch  zeigte  auch  hier  ein  Theil  der  Miki-oorganismen 
keine  Kapseln.  Auch  auf  den  Culturen  waren  Kapseln  ab 
und  zu  vorhanden;  selbst  auf  Glyc.  Agar,  auf  welchem  sie 
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nach  Angabe  bakteriologischer  Lehrbücher  stets  fehlen  sollen. 
Eegelmässig  konnten  wir  uns  überzeugen,  dass  auch  dort, 
wo  umschriebene  Kapsehi  fehlten,  die  Diplocokken  sich 
nicht  so  eng  berührten,  wie  Staphylocokken  und  Streptocok- 
ken  dies  auf  der  Cultur  thun.  Nirgends  auch  bildeten  sie 
im  Körper  verschlungene  Knäule  von  Ketten,  weder  im  Eiter 
noch  im  Gewebe,  wie  es  der  Streptococcus  pyogenes  (longus) 
so  gern  thut.  Bei  den  Cultui'-Involutionsformen  mit  langen 
Ketten  zeigten  dieselben  zum  Theil  ebenfalls  scheidenartige 
Umhüllungen  in  ganzerLänge  (s.  Taf.  IV,  Fig.  17  a,  Fall 
XIII  Heldmann). 

Die  Mikroorganismen  färbten  sich  stets  nach 
Gram. 

In  allen  Fällen  zeigten  die  gefundenen  Pneumo- 
cokken  nur  "Wachsthum  auf  den  verschiedenen 
ährböden  (Blutserum,  Glyc.  Agai-,  Bouillon  u.  s.  w.) 
irm  Brütofen  bei  höherer  Temperatm' ;  wai'en  jedoch  ge- 
gen Temperaturen  über  40 "  schon  wieder  sehr  empfindhch, 
sie  wuchsen  niemals  bei  Zimmertemperatur  im  Gelatine- 
Stich  und  unterschieden  sich  dadurch  besonders  vom  Strepto- 
coccus pyogenes. 

Mehrmals  trat  im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen 
die  ausserordentliche  Abhängigkeit  des  Wachsthums  der 
IFraenkel- Weichselbaum 'sehen  Diplocokken  von  der 
Beschaffenheit  des  Nährbodens  zu  Tage.  Das  stets 
nach  den  gleichen  Regeln  hergestellte  schwach  alkahsche 
■Glyc.  Agar  versagte  wiederholt  bei  der  Cultivirung  dieser 
Mikroorganismen,  wir  konnten  uns  durch  gleichzeitig  ange- 
legte Blutserumculturen,  sowie  dm^ch  Benutzung  eines  Glyc. 
Agar's,  auf  welchem  erfiihrungsgemäss  die  Pneumocokken 
wuchsen,  mit  Sicherheit  von  dieser  Thatsache  überzeugen, 
und  doch  waren  wir  uns  nicht  bewusst  in  der  Herstellungs- 
weise des  Nährbodens  verschieden  verfahren  zu  sein.  Diese 
Schwierigkeit  der  Cultur  der  Pneumocokken  ist  ja  von 
vielen  Autoren  besonders  betont  und,  wie  schon  früher  her- 
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vorgehoben,  glauben  wii'  eben  darin  einen  Hauptgnmd  er- 
blicken zu  dürfen,  dass  der  Befand  bei  eitriger  Keratitis, 
resp.  ulcus  corneae  serpens  bei  frühem  Untersuchungen 
so  häufig  negativ  ausgefallen  ist.  Kruse  und  Paus  in  i 
haben  aus  gleichem  Grunde  ihi'en  Nährböden  eine  genau 
procentualisch  berechnete  Alkalescenz  zu  geben  gesucht. 
Noch  sicherer  dürfte  es  sein,  wenn  man  sich  vor 
Beginn  einer  Versuchsreihe  durch  Uebertragung 
unzweifelhaft  pneumocokken- haltigen  Materia.ls 
(Pneumonie,  epidemische  Meningitis  etc.)  von  dier 
Brauchbarkeit  des  Nährbodens  überzeugt. 

Eine  Verwechslung  der  Pneumocokken  mit  andern 
Kapselbacillen  (Friedländer,  Pfeiffer,  Marchand  u.  A.)  kam 
in  unsem  Fällen  nicht  in  Frage,  die  Unterschiede  in  Form, 
Wachsthum,  Vh-ulenz  gegen  Thiere,  Färbbarkeit  nach 
Gram  u.  s.  w.  sind  ja  ausschlaggebend.  Auch  gegenüber  der 
Gruppe  der  Ozaenabacillen  (Fall  XXII  Krich  und  XXIII 
Dürr),  denen  wir  entgegen,  den  Erwartungen  von  Terson 
und  Gabrielides  eine  grosse  Bolle  bei  der  Pathogenese 
der  Hypopyon- Keratitis  und  besonders  des  ulcus  serpens 
nicht  zuerkennen  können,  ist  die  Differentialdiagnose  der 
Pneumocokken  stets  mit  Leichtigkeit  dm'chzuführen. 

Die  Virulenz  der  Pneumocokken  aus  den  Fällen 
von  ulcus  corneae  serpens  ist  vielfach  geprüft  in  Bezug 
auf  die  Cornea  des  Kaninchens.  Wiurden  die  Cultui-en 
frisch  in  die  Cornea  verimpft  (innerhalb  2 — 4  Tagen),  so 
traten  in  der  Hegel  locale  Beactionsersch einungen  ein, 
die  jedoch  nur  in  einzelnen  FäUen,  als  sehr  heftig  be- 
zeichnet werden  müssen  (sehr  starke  Hypopyon-Keratitis), 
in  einem  andern  Theile  der  Fälle  waren  dieselben  erheb- 
hch  und  bei  noch  andern  relativ  mässig.  Schon  nach  re- 
lativ kiu-zer  Zeit  (wenigen  Tagen)  hatten  die  Cultm-en  ihre 
locale  Virulenz  gewöhnhch  eingebüsst  und  zeigten  sich  dann 
in  der  Begel  auch  nicht  mehr  übertragbar;  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  jedoch  behielten  dieselben  wochenlang  füi' 
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die  Kaninchenhornhaut  eine  gewisse  locale  Viiiilenz  und 
gleichzeitig  auch  ihre  Uebertragbarkeit  bei.  Wir  erinnern 
hier  an  die  Angaben  von  Kruse  und  Pansini,  dass  die 
Pneumocokken ,  welche  zxu"  Bildung  längerer  Ketten  ten- 
diren,  wohl  noch  Hornhaut-  aber  keine  subcutane  Eiterung 
mehr  hervorbringen;  sowie  ferner,  dass  Diplocokken  im 
Zustande  schwächerer  Virulenz  überhaupt  typische  locale 
Eitererreger  sein  können,  während  sie  ein  Thier  durch  All- 
gemeininfection  nicht  mehr  oder  nur  langsam  töten.  Hier- 
mit stimmt  auch  bei  unsem  Untersuchungen  überein,  dass 
bei  den  mit  local  virulenten  frischen  Diplocokken- Culturen 
vorgenommenen  subcutanen  Impfungen  bei  Kaninchen  eine 
sehr  schnelle  Septicämie  mit  relativ  geringfügigen  localen 
Veränderungen  nicht  eintrat,  sondern  dass  stärkere  locale 
E,eactionsersch einungen  an  der  Injectionsstelle  (Abscessbil- 
dung)  sich  entwickelten  mit  tödhchem  Ausgang  erst  nach 
einer  Reihe  von  Tagen  (4  —  8).  Es  konnten  dann  sowohl 
aus  dem  Abscesseiter  als  aus  dem  Blut  des  Thieres  die 
Diplocokken  meder  isohrt  werden.  In  andern  Fällen  sub- 
cutaner Impfungen  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
kam  es  nur  zur  Abscessbildung  mit  Fieber,  jedoch  trat  der 
Tod  nicht  ein.  Diese  Versuchsresultate  sprechen  also  durch- 
weg dafür,  dass  die  bei  ulcus  corneae  serpens  gewonnenen 
Diplocokken  als  solche  mit  schon  abgeschwächter  Vü'ulenz 
anzusehen  sind,  die  wohl  als  Eitererreger  wirken,  aber 
weniger  im  Stande  sind  eine  ganz  acute  tödhche  Allge- 
meininfection  beim  Versuchsthier  hen^orzmnifen.  Auch 
wiu-de  niemals  ein  tödhcher  Ausgang  beim  Kanmchen  be- 
obachtet, ledigHch  in  Folge  einer,  wenn  auch  sehr  wii'k- 
samen  Homhautimpfung  mit  nachfolgender  Hypopyon- 
Keratitis. 

Zum  Vergleich  wurden  auch  eine  Reihe  von  Horn- 
hautimpfungen beim  Kaninchen  mit  Pneumocokken-Cultu- 
ren,  welche  dem  menschlichen  Speichel  und  der  croupöseu 
Pneumonie  entstammten,  vorgenommen.    Auch  hier  ti'at  in 
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der  Regel  sehi"  bald  ein  Verlust  der  localen  Virulenz  ein, 
und  erfolgte  die  entzündliche  Reaction  in  der  Cornea,  wo 
sie  einti-at,  in  mehi-  allmählich  ansteigender  und  nicht  allzu 
intensiver  Weise.  Ein  letaler  Ausgang  durch  Diplocokken- 
Septicaemie  von  den  Honihautimpfungcn  aus,  wurde  bei 
den  Versuchsthieren  hier  ebenfalls  nicht  beobachtet,  auch 
wenn  eine  relativ  heftige  Hypopyonkeratitis  eintrat.  Da- 
gegen scheint  bei  inti'aoculai-er  Impfung  (vordere  Kammer, 
Glasköiper)  mit  virulenten  Pneumocokken  bei  Kaninchen 
auch  vom  Auge  aus  tödliche  ADgemeininfection  eintreten 
zu  können  (s.  Perles  „Experimentelles  zur  Lehre  von  den 
Infectionskrankheiten  des  Auges".  Virch.-Archiv  f.  path. 
Anatomie,  Bd.  140,  Heft  2,  p.  209,  1895).  In  einem  ein- 
zigen FaUe  trat  bei  einem  unserer  Kaninchen  nach  einer 
Uebertragung  der  Pneumocokken  in  den  Glaskörper  der 
Tod  ein. 

Ferner  stellte  Gasparrini  eingehende  Impfimgen  mit 
Pneumocokken  am  Kaninchenauge  (Conjunctiva,  Cornea, 
corp.  vitreum)  mit  zum  Theil  sehr  heftigen  Reactionen  an, 
AUgemeininfection  der  Thiere  mit  letalem  Ausgang  scheint 
dabei  allerdings  nicht  eingetreten  zu  sein.  Ebenso  ist  uns 
kein  Fall  aus  der  Literatui'  bekannt,  wo  beim  Menschen 
nach  einer  Diplocokken-Infection  am  Auge  (speciell  auch 
Panophthalmie)  eine  AUgemeininfection  mit  tödlichem  Aus- 
gang eingeti-eten  wäre. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Conjunctiva 
bei  den  Impfversuchen  an  den  Kaninchenhorn- 
häuten ist  FaU  XII  Khngelhoefer  ganz  besonders  hervor- 
zuheben. Bei  den  Impfungen,  welche  mit  den  vom  ulcus 
corneae  seqiens  dieses  Patienten  gewonnenen  Pneumocokken - 
Culturen  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  vorgenommen 
wurden,  trat  nicht  mu-  eine  Hypopyonkeratitis  ein,  sondern 
gleichzeitig  eine  eigenthümhche,  wenn  auch  nur  partielle 
Erkrankung  der  Conjunctiva  bulbi  sowohl  als  palpebrarum. 
Die  Conjunctiva  verdickte  sich  stark,  nahm  in  ziemlicher 
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Ausdehnung  ein  grauweissliches  Aussehen  an  und  zeigte 
eine  leicht  rauhe  Oberfläche,  wie  früher  geschildert.  Eine 
ControHmpfung  mit  den  gleichen  Culturen  auf  dem  an- 
dern Auge  in  den  intacten  Conjunctivalsack  ergab  einen 
analogen  Process  der  Bindehaut,  wobei  die  Cornea  intact 
blieb.  Es  ist  uns  nicht  gelungen  von  diesen  erkrankten 
Conjunctivalisarthieen  die  Diplocokken  wieder  zu  züchten, 
sondern  auf  den  Culturen  wuchsen  nur  Staphylocokken, 
welche  jedoch  wiederum  in  den  Conjunctivalsack  eines  an- 
dern Kaninchens  übertragen,  nichts  analoges  hervorbrach- 
ten» Das  wii'ksame  Princip  für  diese  eigenthümhche,  Avieder- 
holt  experimentell  hervorgebrachte  Conjunctivalerkrankung 
muss  somit  doch  in  der  Wirkung  der  Pneumocokken  ge- 
legen haben. 

Dieser  Befund  erscheint  uns  deshalb  besonders  be- 
merkenswerth,  weil  er  der  einzige  in  seiner  Art  unter  un- 
sern  Fällen  ist,  und  weil  wir  beim  Menschen  nie  etwas 
analoges  sahen.  Bei  unsern  Untersuchungen  über  bakte- 
riologische Befunde  bei  Conjunctivitis,  haben  wir  wohl  auch 
einzelne  Fälle  angetroffen,  wo  die  Fr aenkel- Weich s el- 
baum' sehen  Diplocokken  der  einzige  Befund  waren  mid 
wohl  als  das  wirksame  Agens  angesehen  werden  mussten 
im  Sinne  einer  Pneumocokken- Conjunctivitis  (Parinaud, 
Morax  u.  s.  w.);  aber  niemals  gleichen  diese  Conjunctival- 
Veränderungen  denen  bei  dem  Kaninchen  experimentell, 
und  zwar  ohne  Verletzung  der  Conjunctiva,  hervorgerufenen. 
—  Gasparrini  hat  Impfungen  der  Conjunctiva  mit  Pneumo- 
cokken theils  durch  subcoujunctivale  Injection,  theils  nach 
Scarificationen  der  Conjimctiva  ausgeführt;  es  traten  deut- 
liche Eeactionen,  Entzündung  und  Secretion  ein,  beim 
Scarifich-eu  der  Conjunctiva  entwickelte  sich  der  Process 
etwas  langsamer. 

Auf  das  Verhalten  der  Mikroorganismen  in  der 
menschlichen  Cornea  bei  der  eitrigen  Keratitis,  specieU 
l)eim  Ulcus  corneae  sei-pens,  soll  hier  nach  finiherer  An- 
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fühi-uDg  der  Krankengeschichten  nur  noch  kurz  verwiesen 
werden.    Es  ist  zunächst  sicher  bei  einer  Anzahl  von  un- 
sem  Fällen  anzunehmen,   dass  die  Mikroorganismen  an 
der  eiüig  erkrankten  Stelle  der  Cornea  sich  vermehren 
und  ebenso  tiitt  diese  Thatsache  zweifellos  bei  den  Thier- 
implungen  zu  Tage.    Es  zeigt  sich  sodann  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  dass  die  IMikroorganismen  nicht  immer  auf  die 
lufectionsstelle  beschränkt  bleiben  und  sich  etwa  nur  dort 
vermehi-en;  sie  waren  auch  zum  Theil  in  den  tiefern  und 
peripheren  Hornhautparthieen  zu  finden,  ja  in  zwei  Fällen 
von  beginnender  Pneumocokken-Panophthalmie  (Fall  XI 
Scherer  und  Fall  X  Oberhess)  in  Folge  von  früherer  Horn- 
hautulceration,  wai-en  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  (2 — 3  Ta- 
gen) ganz  in  der  Tiefe  des  Auges  im  Glaskörper  und  prae- 
retinal  anzutreffen.    Es  zeigten  sich  die  Diplocokken  hier 
vielfach  in  Zellen  eingeschlossen.  Diese  Zellen  boten  durch- 
weg keine  Zeichen  der  Degeneration  und  der  Kern  zeigte 
sich  gut  erhalten  und  tingirt.    Auch  in  der  Hornhautsub- 
stanz in  der  Umgebung  des  Ulcus  konnte  bei  verschiedenen 
Fällen Phagocy tose  nachgewesen  werden  und  zwar  bei  gut 
erhaltenen  Zellformen,  so  dass  sich  auch  hier  weder  ein 
Absterben  der  ZeUen,  welche  die  IMikroorganismen  in  'sich 
aufgenommen  hatten,  zeigte,  noch  es  den  Anschein  hatte, 
als  ob  die  in  den  Zellen  abgelagerten  Mikroorganismen 
abgetödtet  seien.   Diese  Untersuchungsresultate  beim  Men- 
schen berechtigen  uns  somit  weder  anzunehmen,  dass  nur  in 
die  abgestorbenen  Zellen  die  Mikroorganismen  einwandern 
(Bach),  noch  umgekehrt,  dass  dieselben  durch  die  lebenden 
Zellen  abgetödtet  und  unschädlich  gemacht  werden,  oder 
dass  die  Hochgradigkeit  der  Phagocytose  mit  der  Gutartig- 
keit  des  Processes  in  einem  directen  Verhältniss  stehe 
(Hess).    Wir  haben  im  Ganzen  in  Uebereinstimniung  mit 
Leber  auch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Phago- 
cytose nicht  eine  Hauptrolle  in  dem  Kampf  gegen  die 
Mikroorganismen  zukommt,  weil  ihr  Auftreten  sehr  wech- 
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selnd  und  inconstant  (s.  auch  Wolfheim,  „Ein  weiterer 
Beitrag  zm-  Phagocytenlehre".  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  und 
allg.  Pathologie  v.  Ziegler  |Und  Nauwerck.  IV,  No.  15, 
p.  405)  und  weil  sie  gerade  bei  den  schweren  Infections- 
heerden  in  der  Cornea,  welche  zu  einer  ringförmigen  Ge- 
websnekrose  führen,  wenig  oder  gar  nicht  aufzutreten  scheint, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  wenigstens  im  Anfang  die 
Leukocyten  keinen  directen  Zutritt  durch  den  nekrotischen 
Bing  hindurch  zu  den  Mikroorganismen  haben.  In  unsem 
Fällen,  wo  ausgesprochene  Phagocytose  in  der  Umgebung 
des  Ulcus  oder  in  der  Tiefe  des  Auges  gefunden  wiu'de, 
lagen  die  anatomischen  Verhältnisse  immer  so,  dass  die 
Phagocyten  direct  mit  den  Mki-oorganismen  in  Verbindung 
treten  konnten.  Auch  bei  Ulcus  corneae  serpens  pflegt  die 
Zahl  der  Phagocyten  ausserordentlich  gross  zu  sein;  es  ist 
dies  bekanuthch  eine  charakteristische  Eigeuthümhchkeit 
der  durch  den  Pneumococcus  hervorgerufenen  Entzündun- 
gen. Wir  beobachten  sie  in  gleicher  Weise  in  der  pneu- 
monisch infiltrirten  Lunge,  dem  eiti'igen  Exsudat  der  epi- 
demischen Cerebrospinal- Meningitis,  endocai'ditischen  Auf- 
lagerungen u.  s.  w.,  und  zwai'  kann  sie  sehr  reichhch  sein 
selbst  bei  hochgradiger  Bösartigkeit  dieser  Processe.  Auch 
für  endogene  Pueumocokken-Iufection  des  Auges,  "wie  sie 
bei  der  kryptogenetischen  Form  der  Pyämie  und  besonders 
bei  den  durch  den  Pneumococcus  verursachten  Meningitis- 
Metastasen  eintreten,  haben  wir  dies  eigenthümliche  Verhalten 
bezüglich  der  Phagocytose  regelmässig  feststellen  köimen. 
(Axenfeld,  Arch.  f  Ophthalmol.  XXXX,  3.  p.  66  ff.) 

Es  ist  schon  oben  hervorgehoben  worden,  dass  in  dem 
progressiven  Bande  des  menschlichen  Ulcus  corneae  serpens 
die  Pneumocokken  doch  zoogloeaförmige  Spindeln  bilden 
können,  obschon  sie  sonst  zur  Anordnung  in  compacten 
Massen  im  KörjDergewebe  sehr  wenig  neigen,  weil  wie 
Kruse  und  Pansini  meinen,  sie  schnell  an  ihren  eigenen 
StolTwechselproducten  zu  Grunde  gehen.    Auch  an  diesen 


—    99  — 


dichtem  Anhäufungen  der  Pneumocokken ,  Hess  sich  die 
Doppelform  und  eine  relativ  lockere  Anordnung  deutlich 
erkennen,  üeberhaupt  war  che  Eorm  der  einzehien  Indi- 
viduen im  Schnittpräpai-at  bis  zu  einem  gcAvissen  Grade 
chai-aktei-istisch,  und  zwar  dm"ch  die  vielfach  deuthche, 
länghche  Beschaffenheit  der  Gheder,  die  oft  als  kui-ze  Ba- 
cillen sich  präsentiren,  zum  Unterschied  von  dem  auch  in 
Doppelform,  aber  mit  nmden  GHedem  auftretenden  Strepto- 
coccus brevis.  In  keinem  der  dm-ch  Streptocokken  veran- 
lassten FäUe  (No.  VI,  VIII,  IX,  Singel,  Benfe  und  We- 
ber) war  diese  Form  vorhanden,  während  andererseits  lange 
verfilzte  und  gewundene  Ketten  nur  von  diesen  und  nicht 
vom  Pneumococcus  gebildet  wurden.  Es  ist  demnach  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinhchkeit,  wenn  es  sich  nur  um 
EitereiTCger  handelt,  aus  dem  mikroskopischen  Schnittprä- 
parat bereits  die  Differentialdiagnose  zu  stellen. 

4.  Versuch  einer  Erklärung  der  klinischen 
Erscheinungen  des  Ulcus  corneae  serpens  beim 

Menschen. 

Die  Biologie  des  Fraenkel-Weichselbaum' sehen 
Diplococcus  giebt  uns  einige  Anhaltspunkte  zur  Erklärung 
der  Eigeuthümhchkeiten  des  Ulcus  serpens,  natürlich  kann 
dieselbe  um-  den  Werth  einer  Hypothese  beanspruchen. 

Das  Ulcus  sei-pens  bietet  die  sehr  seltsame  Erscheinung, 
dass  bösartiger  Progress  und  schnelle  Reinigung  respective 
Heilimg,  in  ein  und  demselben  Falle  dicht  nebeneinander 
verlaufen. 

Wie  Kruse  und  Pansini  hervorheben,  scheint  der 
Fraenkel-Weichselbaum'sche  Pneumococcus,  dort  wo- 
er  sich  in  dichteren  Massen  befindet,  sclinell  an  seinen 
eigenen  Stoffwechselproducten  zu  Grunde  zu  gehen.  Des- 
halb en-eichen  ihre  Colonieen  nur  eine  so  bescheidene 
Grösse  imd  verlieren  so  ausserordentlich  schnell  ihre  Viru- 
lenz.   Denken  \vir  mis  nun  eine  kleine  Honihautwimde 
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mit  an  sich  sehr  virulenten  Pneumocokken  inficirt,  so  wer- 
den dieselben  auf  das  Gewebe  entsprechend  chemotaktisch 
einwirken,  indem  sie  sich  vermehi'en  und  in  die  benach- 
barten Spalträume  übergehen.  Sobald  sie  aber  an  der 
Stelle  ihrer  ersten  Ansiedelung  eine  gewisse  Massenhaftig- 
keit  erreicht  haben,  sinkt  ihre  Lebensfälligkeit  und  Vii-u- 
lenz,  so  dass  die  histolytische  Wirkung  der  Leukocyten  in 
volle  Thätigt;eit  treten  kann.  Die  ersterkrankte  Parthie 
stösst  sich  ab,  während  in  den  seithchen  Theilen,  als  den 
jüngst  inficirten,  noch  eine  verhältnissmässig  lockere  An- 
ordnung und  damit  Pathogenität  der  Mikroorganismen  be- 
steht. So  kommt  es  zu  keiner  Nekrose  der  Hornhaut  in 
ganzer  Dicke,  das  Geschwür  reinigt  sich  an  einer  Stelle, 
während  es  nach  anderer  seitlicher  Eichtung  fortschreitet. 
Auch  der  noch  progressive  Eand  des  ulcus  stösst  sich  in  seinen 
Innern  Theilen  immer  wieder  ab,  während  er  sich  peripher- 
wärts  vorschiebt;  in  diesem  progressiven  Eande  pflegen  wir 
ja  auch  die  Pneumocokken  im  Gewebe  hauptsächhch  zu  fin- 
den. —  Man  wird  uns  einwenden,  dass  auf  Grund  dieser 
Erklärung  doch  nicht  nur  eine  Ausbreitung  des  Processes 
in  die  Pläche,  sondern  auch  in  die  Tiefe  stattfinden  müsse. 
Wir  glauben  aber,  dass  zu  einer  Schädigung  und  tieferen 
Nekrose  der  geschlossen  daliegenden  hinteren  Lamellen  eine 
erhebhch  dauerhaftere  Virulenz  nöthig  ist,  als  zum  Ein- 
dringen in  seitlicher  Eichtling  in  die  geöfiheten  Saftlücken 
der  Hornhaut,  besonders  aber  bei  so  oberflächHcher  Lage 
der  Verletzung  wie  sie  in  der  Eegel  dem  ulcus  serpens 
vorangehen  (Aelirenverletzung  u.  s.  w.).  Dieser  Umstaud 
würde  allerdings  für  alle  Mikroorganismen,  welche  eine  ober- 
flächliche Verletzung  der  Hornhaut  inficiren,  zutreffen,  aber 
wir  wissen  von  den  Staphylocokken  sowohl,  wie  von  den 
Streptocokken,  dass  sie  auch  in  dichten  Massen  auf  der 
Ciiltiir  längere  Zeit  lebensfähig  und  virulent  zu  bleiben  pfle- 
gen, und  so  könnten  diese,  ihrer  Natur  nach  weit  eher  auch 
eine  Wirkung  in  die  Tiefe  entfalten,  als  die  Pneumocolckeii. 
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Auf  die  Richtimg  des  Fortschreitens  des  Processes  ist 
vielleicht  auch  die  Art  und  Weise  sowie  die  Form  der  ur- 
>ächHchen  Verletzung  von  Einfluss,  doch  wird  sich  das  im 
einzelnen  Falle  schwer  entscheiden  lassen. 

Die  von  allen  Seiten  gemachte  Erfahrung,  dass  die 
nietastatische  Ophthalmie,  ^vie  sie  bei  der  epidemischen 
C'erebrospinal- Meningitis  durch  Pneumocokken  zu  Stande 
kommt,  einen  eigenthümhch  milden,  von  andern  metasta- 
tischen Ophthalmieen  abweichenden  Verlauf  zu  nehmen  pflegt, 
lässt  sich  \-ielleicht  durch  ähnhche  Erwägungen  erklären.  Die 
Pneumocokken  werden  in  der  geschlossenen  Bulbuskapsel  bei 
ihrer  Vermehnmg  voraussichtlich  schneller  dm'ch  Autoin toxi- 
catiou  an  Virulenz  einbüssen,  als  andere  Mikroorganismen, 
z.  B.  Staphylocokken,  welch  letztere  mit  verschwindenden  Aus- 
nahmen zm' PanOphthalmie  mit  Perforation  desBulbus  führen  ^). 

Noch  für  einige  andere  khnische  Eigenthümlichkeiten 
des  Ulcus  corneae  serpens  geben  unsere  anatomischen  Unter- 
suchungen eine  Blustration.  Es  ist  dies  die  eigenthümhche 
asymmetrische  Lage  der  Eudothelveränderungen  auf  der 
Hintei-fläche  der  Hornhaut,  sowie  der  entzündlichen  Erschei- 
n\mgeu  an  der  Iris.  Bei  Betrachtung  mit  einer  starken 
Loupe  inti-a  vitam  kann  man  sich  oft  überzeugen,  wie  auf 
der  EQnterfläche  der  Honihaut  das  Gebiet  der  Endothel- 
verändeningen  und  der  angelagerten  entzündhchen  Producte 
in  Gestalt  einer  nmdlichen,  fleckig  graugclbHchen  Figur 
direct  sichtbar  sind;  doch  hat  dieses  Terrain  keine  genaue 
concentiische  Anordnung  zum  Ulcus  serpens  resp.  seinem 
progressiven  Rande ,  sondern  pflegt  nach  unten  über  das- 
selbe hinausziu-eichen,  während  nach  oben  die  Grenzen  un- 
gefähr zusammenfallen.  Ebenso  ist  es  eine  sehr  häufige 
Erscheinung,  dass  die  Iris  in  ihrer  imtern  Hälfte  sich  stär- 
ker entzündet  als  in  der  obern,  auch  bei  centralem  Sitz  der 
Ulceration.  Beides  zeigen  deutlich  die  miki'oskopischen  Prä- 


M  cf.  Axenfeld,  1.  c.  p.  112. 
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parate  von  Fall  IV  (Müller),  bei  welchem  z.  B.  das  Endo- 
thel oben  bis  zum  progressiven  Bande,  unten  dagegen  M^eit 
über  denselben  hinaus,  bis  in  den  Kammerwinkel,  vollstän- 
dig abgelöst  war.  Die  chemotaktisch  wirkenden  Substanzen 
senken  sich  demnach  offenbar;  für  das  Endothel  kommt 
vielleicht  noch  ein  mechanischer  Einfluss  der  entzündhchen 
zwischengelagerten  Substanzen  in  Betracht. 

Wir  sind  nach  unseren  Untersuchungen  nicht  in  der 
Lage,  den  eiterigen  progressiven  Rand  des  Ulcus  corneae 
serpens  in  allen  Stadien  vollständig  mit  dem  Leb  er 'sehen 
Bin  Wanderungsringe  der  Impfkeratitis  zu  identificireu,  in- 
dem derselbe  nicht  melu'  ein  nekrotisches  bakterienhaltiges 
Hornhautstück  umgiebt,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Keratomy- 
cosis  aspergilhna  beim  Thier  und  beim  Menschen  der  Fall 
ist  und  wie  dieses  beispielsweise  auch  bei  dem  von  Fuchs 
(Lehrbuch  d.  Augeuheilk.  1894)  beschriebenen  Fall  zutrifft, 
bei  welchem  das  durch  Staphylocokken  in  ganzer  Dicke 
nekrotisirte  Hornhautcentrum  von  einem  vollständigen  Leu- 
kocyteminge  umgeben  beschrieben  wird.  Es  ist  vielmehr 
der  progressive  Rand  selbst  der  Hauptsitz  der  Mikroorga- 
nismen, wo  sie  mit  den  Leukocyten  in  unmittelbarer  Be- 
rührung sind.  Ein  Ulcus  serpens  beginnt  ja  wahrscheinlich 
in  der  Weise,  dass  in  den  oberflächlichen  Defect  der  Cornea 
virulente  Diplocokken  in  kleiner  Menge  —  nicht  wie  bei 
der  Thierimpfung  in  grosser  Zahl  —  hineingerathen,  die 
das  Gewebe  zuerst  nur  in  nächster  Nälie  mortificiren  und 
dadurch  die  Leukocyten  relativ  nahe  an  den  Infectionsheerd 
herantreten  lassen.  Die  Wucherung  der  Mikroorganismen 
geht  nun  zwischen  den  sie  umgebenden  Rundzellen  rasch 
von  statten.  Immer  neue  Leukocyten  wandern  der  Stelle 
des  Progresses  zu,  aber  die  Ausbreitung  der  Mikroorganis- 
men hält  mit  ihnen  gleichen  Schritt,  indem  dieselben  weiter 
wandern  und  mit  den  Zellen  sich  innig  mischen,  bevor  die 
Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes  durch  die  histolytischc 
Wirkung  der  Leukocyten  sich  vollzogen  hat.    Wo  wir  kU- 
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nisch  beim  Ulcus  serpens  den  progressiven  eiterigen  Rand 
finden,  pflegt  es  sich  nach  unsern  bakteriologischen  Unter- 
suchungen um  dieses  Stadium  des  Processes  zu  handeln, 
nicht  mehr  um  den  typischen  Einwanderungsring  in  dem 
Eingangs  eröiierten  Sinne,  womit  jedoch  nicht  ausgeschlos- 
sen ist,  dass  im  ei-sten  Beginn  auch  das  Ulcus  serpens  sich 
in  der  von  Leber  für  die  stai'k  virulente  septische  Keratitis 
beschriebenen  Weise  entwickelt.  Leber  hat  füi'  wenig  vii'u- 
lente  Eitererreger  schon  gefunden,  dass  die  Leukocyten  mit 
ihnen  direct  von  vornherein  in  Berührung  treten  und  das  be- 
deutet in  diesem  Falle  einen  relativ  gutartigen  Process,  während 
beim  Ulcus  corneae  serpens  aus  diesem  Verhalten,  wie  oben 
erklärt,  eine  relative  Gutartigkeit  nicht  abgeleitet  werden  kann. 

Nach  unsern  Untersuchungen  stammen  die  Eiterzellen 
des  progressiven  Randes  in  ereter  Linie  aus  der  Hornhaut- 
peripherie, von  wo  aus  sie  in  continuirlichen  Zügen  dem 
Ulcus  zuwandern,  wie  dies  ja  vielfach  beschrieben  worden 
ist,  z.  B.  jüDgst  noch  in  der  Nuel' sehen  Arbeit.  Dieser 
Autor  macht  auch  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
die  häufigen  schlechten  Erfolge  der  Lüdektomie  nach  Hei- 
lung des  Ulcus  corneae  serpens  z.  Th.  abhängig  sind,  von 
der  häufigen  Mitbetheihgung  auch  des  Ciliarkörpers  und 
der  vordem  Theüe  der  Chorioidea  und  des  Glaskörpers, 
selbst  in  Fällen,  avo  keine  Perforation  stattgefunden  hatte. 
Unser  Fall  LV^  zeigt  ähnhche  Verhältnisse,  die  wir  auf  eine 
FernA\-irkung  der  Miki-oorgauismen  durch  ihre  Stoflfvvechsel- 
producte  beziehen  müssen. 

5.  Das  Unterstichungsresultat  über  die  anatomischen 
Veränderungen  der  durch  Pneumocokken  hervor- 
gebrachten Impfkeratitis  beim  Kaninchen. 

Da  es  nicht  beabsichtigt  wai-,  allgemein-pathologisch  die 
Frage  nach  der  Entstehung  der  ersten  entzündlichen  Lifil- 
tration  und  ihrer  Zellen  zu  untersuchen,  so  haben  Avir  dar- 
auf verzichtet,  die  allersten  Stadien  der  durch  denFraenkel- 
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We i  c  h  s  e  1  b  a  u  m '  sehen  Pneumococcus  hervorgerufenen  Impf- 
keratis  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Wir  haben  viehnehr 
gewai-tet,  bis  eine  deutliche  Hypopyonkeratitis  resp.  ein  eite- 
riges Infiltrat  entstanden  war,  weil  wir  an  diesem  dem  mensch- 
lichen Ulcus  serpens  möglichst  nahekommende  Verhältnisse 
und  ausserdem  noch  vollkommene  Gelegenheit  zu  finden  er- 
warten durften,  die  wichtigen  Fragen  nach  der  Herkunft 
des  Hypopyons,  dem  Verhalten  der  Descemet'scheii  Membran, 
der  Phagocytose  u.  s.  w.  zu  untersuchen. 

Es  ist  uns  nie  geglückt,  ein  richtiges  „Ulcus  sei-pens" 
beim  Kaninchen  zu  erzeugen.  Es  entstand  vielmehr  in  den 
Fällen,  wo  überhaupt  noch  Virulenz  vorhanden  war  ein 
eiteriges  Infiltrat  verschiedener  Intensität,  wie  man  es  auch 
mit  andern  Eitercokken  erhält.  Eigenthümlich  erschien  jedoch, 

a.  dass  eine  deutliche  eitrige  Infiltration  der  Impftasche 
erst  nach  ca.  48  Stunden  oder  noch  etwas  später  eintrat; 
es  ist  wiederholt,  besonders  bei  den  ersten  Impfungen,  uns 
passirt,  dass  wir  die  eingebrachten  Keimfe  für  a^^rulent  liiel- 
ten,  wie  dies  so  oft  der  Fall  ist,  weil  am  Tage  nach  der 
Impfung  sich  nur  die  bekannte  traumatische  Trübung  der 
Impftasche  fand,  bis  uns  am  nächsten  Tage  die  beginnende 
Eiterung  anders  belehi^te.  Dass  in  diesen  Fällen  nicht  etwa 
eine  Secundärinfection  stattgefunden  hat,  ist  durch  Control- 
abimpfungen  festgestellt  worden. 

b.  Mit  den  von  der  Hornhaut  gezüchteten  Pneumo- 
eokken  ist  es  fast  nie  gelungen,  eine  bis  zur  Perforation  oder 
Panophthalmie  fortschreitende  Entzündung  zu  erhalten,  viel- 
mehr hat  sich  die  Hj^opyonkeratitis  stets  spontan,  meist 
auch  ohne  tiefe  Ulceration  zurückgebildet.  Eine  Ausnahme 
bilden  nur  die  Fälle  Klingelhöfer  und  Wiederhold,  zwei- 
felhaft bleiben  in  dieser  Hinsicht  natürhch  auch  die  enucleirten 
und  mikroskopisch  untersuchten  Fälle.  Mit  Pneumocokken, 
die  von  meningealem  und  anderm  Exsudat  fi'isch  gezüchtet 
sind,  lässt  sich  gelegentlich  ein  stürmischer  Process  erzielen. 

c.  In  einigen  Fällen  (Klingelhöfer,  Ludwig)  bilde- 
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teil  sich,  während  die  Impftasche  sich  bereits  zu  Hchten 
begann  (8. — 10.  Tag),  in  der  Peripherie  der  Cornea  eigen- 
thüuüich  bogen-  oder  halbki-eisförmig  gesättigt  gelbweisse 
Intiltrate..  die  unter  starker  pericornealer  Injection  anmäliUch 
nach  der  Penpherie  hin  weiter  ^vanderten,  und  bei  oberfläch- 
hcher  Betrachtung  eine  gewisse  Aehiilichkeit  mit  einem  Ul- 
cus serpens  des  Menschen  dai-boten.    Sie  sind  aber  davon 
vei-scliieden  dadurch,  dass  sie  subepithehal,  in  der  Tiefe  des 
Homliautparenchyms  liegen,  nicht  lüceriren,  sondern  scbHess- 
lich  nach  der  Peripherie  hin  verschwinden  unter  stärkerer 
Vascularisation.  Sie  stellen  echte  interstitielle  Abscesse 
dar;  sticht  man  sie  an,  so  entleert  sich  ein  breiig  eingedick- 
ter Eitel'  mit  zerfallenden  Zellen,  in  welchem  es  uns  weder 
mikroskopisch  noch  cultm^ell  gelungen  ist,  w^enigstens  nach- 
dem sie  einige  Tage  bestanden  hatten,  noch  Mikroorganis- 
men nachzuweisen.     Eine  Abbildung  dieser  bogenförmig 
oben  und  unten  gelegenen  interlamellären  Abscesse  cf.  Taf. 
IV,  Pig.  13  (Querschnitt,  lOfache  lin.  Vergr.).    Die  Ent- 
stehung derselben  hat:  sich  nicht  sicher  feststellen  lassen. 
Khnisch  hatte  man  ganz  das  Bild  des  interstitiellen  Fort- 
kriechens der  Infection.    Vielleicht  steht  mit  dieser  selt- 
samen Erscheinung  in  Beziehung  der  Befund  (s.  u.),  dass 
mitunter  in  frischeren  Fällen,  Pneumocokken  und  zwar  vor- 
wiegend intracelluläre ,   auffallend  weit  in  der  Peripherie 
der  Impftasche  und  über  diese  hinaus  interlamellär  gelegen 
waren,  Bilder^  die  zu  einem  Transport  durch  die  Zellen 
wohl  passen  würden.  Dabei  waren  auch  diese  Diplocokken 
noch  vollkommen  wohlgebildet  und  der  Form  nach  wenig- 
stens nicht  als  abgestorbene  zu  erkennen^). 


Schon  Baumgarten  hat  seiner  Zeit  die  Ansicht  geäussert, 
dass  Phagocyten  den  Krankheitsprocess  einmal  verschleppen  und  in 
bis  dahin  gesunde  Theile  übertragen  können.  Ein  merkwürdiger  Be- 
fund dieser  Art  fand  sich  auch  in  der  vorderen  Kammer  eines  Auges 
mit  metastatischer  Pneumocokkenophthalmie:  Hier  war  der  vordere 
Bnlbusnbsclmitt  sonst  frei  von  Mikroben,  dagegen  fand  sich  ein  mit 
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Abgesehen  von  dieser  selteneren  und  nicht  ganz  aufge- 
klärten Entzündungsforin  lassen  sich  die  Einzelheiten  des 
mikroskopischen  Befundes  bei  der  Pneumocokken- 
hypopyonkeratitis  in  Folgendem  kurz  zusammenfassen: 

1.  An  der  Stelle  der  eitrig  infiltrirten  Impftasche  war 
die  Hornhaut  auf  das  2  — 3  fache  ihres  normalen  Maasses 
verdickt,  theils  durch  ödematöse  Erweiterung  der  Saftlückeu 
und  Quellung  der  Lamellen,  theils  durch  mächtige  Infiltration 
mit  mehrkernigen  Eundzellen.  Dieselben  haben  den  Infec- 
tionsheerd  bereits  erreicht,  eine  besondere  nekrotische  Zone 
in  der  Umgebung  der  Cokkendepots  ist  nicht  mehr  nach- 
zuweisen.  Die  eingewanderten  und  einwandernden  Leuko- 
cyten  lassen  sich  in  ununterbrochenen  Zügen  vom  Horn- 
hautrande  resp.  dessen  stark  infiltrirten  Eandgefässen  bis  in 
den  Eiterheerd  verfolgen,  auch  ein  „Einwanderungsring"  im 
Sinne  Leb  er 's  ist  nicht  mehr  zu  umgrenzen,  ist  bei  der  viel- 
leicht nicht  übermässigen  Virulenz  der  eingebrachten  Cokken 
auch  nicht  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Eine  stärkere  Infil- 
tration ist  dicht  am  Limbus  noch  zu  sehen;  femer  meist 
dicht  vor  der  Membr.  Descemetii  hinter  dem  Infiltrat,  wo- 
hin sie  sich  in  den  tiefsten  Lagen  der  Cornea  vom  Rande 
her  schieben.  Form  und  Richtung  der  einwandernden  Zellen 
zeigen  die  für  die  Hornhaut  übliche  Polymorpliie.  Auffal- 
lend ist,  dass  in  der  Umgebung  und  besonders  auch  unter 
dem  Infiltrat  zahlreiche  Wanderzellen  senkrecht  zur  Rich- 
tung der  Lamellen  stehen.    Diese  selbst  sind  dicht  an  der 
Impftasche  vollkommen   aufgefasert  resp.   zerfallen,  doch 
geben  diese  fibrinähnUchen  Fasern  keine  Fibrinfärbung  nach 
Weigert'scher  Methode.     Grössere  Epitheldefecte  und 
Ulcerationen  sind  nicht  immer  nachgewiesen,  in  einzelnen 
heftigeren  Fällen  waren  sie  vorhanden.    Eine  dem  Ulcus 
serpens  entsprechende  vor^^^egende  Randinfiltration  ist  nir- 


wohlgebildeten  Pneumocokken  beladeiier  aber  in  Zerfall  begriffener 
Phagocyt  (Axenfeld,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XL.  3.  p.  99). 
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gends  nachweisbar.  Die  Hornhautkörperchen  sind  leb- 
haft vermehrt;  meist  sind  sie  an  dem  blasseren  Kern  kennt- 
lich, doch  ist  es  bei  vielen  Zellformen  sehr  schwierig  resp. 
nicht  wohl  möglich,  sie  mit  Bestimmtheit  den  Wanderzellen 
oder  den  gewncherten  Hornhautkörperchen  zuzuzählen.  In 
den  älteren  Fällen  zeigen  sich  die  Hornhautkörperchen  vor- 
wiegend vermehrt  als  die  bekannten  Elemente  der  Rege- 
neration. 

2.  Die  Membrana  Descemetii  ist  überall  absolut 
intact.  Auch  bei  sehr  starken  Eiterinfiltraten  ist  weder 
eine  Durchwanderung  noch  eine  umschriebene  Früliperfora- 
tion  im  Sinne  von  Verdese-Fuchs  zu  sehen.  Wohl  aber 
sind  an  manchen  Stellen  Bilder  vorhanden,  wie  Silvestri 
eines  als  Frühperforation  abbildet;  bei  genauer  Besichtigung, 
besonders  mit  stärkerer  Vergrösserung  lässt  sich  aber  jedes- 
mal feststellen,  dass  die  an  einer  Falte  schräg  geü'offene 
Membran  nur  verdeckt  ist,  nicht  aber  perforirt. 

3.  Das  Endothel  zeigt  alle  Grade  der  von  Leber 
für  den  hinteren  Reizbezirk  beschriebenen  Degeneration, 
und  zw'ai"  entsprechen  dieselben  vollkommen  den  beim  Ulcus 
serpens  des  Menschen  (Fall  V,  Braun,  Fall  IV,  Müller, 
p.  14  tf.)  eingehend  beschriebenen  und  abgebildeten  Formen. 
Auch  die  grossen,  liesenzellenähnlichen  Endothelschollen 
im  Hypopyon  finden  sich  mehrfach.  In  älteren  Fällen,  in 
denen  Rückbildung  der  eiterigen  Infiltration  eingetreten  ist, 
ist  das  Endothel  hinter  derselben  wieder  in  ununterbrochener 
Lage  vorhanden;  doch  zeigt  dieselbe  zum  Theil  unregel- 
mässige Verdickungen,  die  gelegenthch  kleine  Erhabenheiten 
bilden.  In  dem  einen  Fall  aber  hat  sich  ein  tumorartiger, 
warzenähnHcher  Zapfen  gebildet  (cf.  Taf.  IV,  Fig.  14),  der 
weit  in  die  Kammer  hineinragt.  Derselbe  besteht  fast  aus- 
schliesslich aus  Endothelien,  zum  Theil  riesenzellenähnlichen 
Figuren.  Doch  sind  ausserdem  noch  einige  Pigmentkörn- 
chen und  feingeronnene  Partikel  in  ihm  vorhanden,  als  ein 
Rest  der  früher  hier  angelagerten,  der  Uvea  entstammen- 
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den  entzündlichen  Massen.  Der  Zapfen  stellt  eine  Narben- 
liypertiophie  dar.  Das  Hypopyon,  der  Iris  und  be- 
sonders dem  Kammerwiiikel  entstammend,  besteht  aus  Rund- 
zellen, feingranulirten  Eiweissmassen  und  Fibrin.  Iris  und 
Ciliarkörper  dementsprechend  infiltrirt,  tiefere  Augen- 
theile  frei. 

4.  DieDiplocokken  finden  sich  in  der  Impftasche  mehr 
oder  weniger  massenhaft,  sowohl  freiliegend,  als  auch  sehr 
zahlreich  in  Zellen.  Besonders  nach  der  Peripherie  der 
Tasche  hin  treten  die  Phagocyten  in  den  Vordergrund, 
und  an  ihrem  äussersten  Rande  sieht  man  sie  fast  aus- 
schliesslich. Ja,  hier  und  da  hegen  neben  der  eitrig  in- 
filtrirten  Tasche,  zwischen  verhältnissmässig  gesunden  La- 
mellen, cokkeubeladene,  langgestreckte  Leukocyten.  Sie 
sind,  wie  das  für  den  Pneumococcus  in  allen  Organen  die 
Regel,  in  allen  untersuchten  Fällen  sehr  zahlreich,  doch 
entspricht  ihre  Zahl  nicht  etwa  deutlich  der  Gutaitigkeit 
oder  Bösartigkeit  der  Fälle  und  ist  wechselnd.  Ueberhaupt 
lässt  die  unveränderte  Färbbarkeit  des  Kernes,  die  Mannig- 
faltigkeit der  in  den  Hornhautlücken  offenbar  noch  wan- 
dernden Zellen,  keinen  Zweifel  an  ihrer  Lebensfähigkeit 
(cf.  Tafel  IV,  Fig.  15  b).  Aber  auch  die  eingeschlossenen 
Cokken  sind  nicht  deutHch  difformirt.  Ihre  Form  ist  über- 
haupt etwas  variabel,  bezüghch  Grösse  mid  Gestalt  (cf  Fig.  18), 
ganz  analog  dem  Befunde  beim  Menschen.  Vielfach,  resp. 
in  jedem  Fall  sind  zahlreiche  bacilläre  Formen  vorhanden, 
auch  einzelne  ganz  km-ze,  drei-,  höchstens  viergliedrige, 
plumpe,  gradlinige  Ketten,  deren  Glieder  nicht  gleich- 
mässig  sind. 

Bezüghch  der  Menge  der  in  der  Tasche  gelegeneu 
Cokken,  lässt  dieselbe  sicher  auf  eine  Vermehrung  in  der 
Hornhaut  schliessen,  da  von  den  Pneumocokken-Culturen 
sich,  wie  gewöhnhch,  nicht  viel  übertragen  liess. 

Die  vordere  Kammer,  resp.  das  Hypopyon,  ist  frei 
von  Mikroorganismen. 
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Es  stimmen  demnach  die  mit  dem  für  die  menschliche 
Keratitis  wichtigsten  Eitererreger  angestellten  Thierexpe- 
rimente hezügUch  des  liistologischen  Befundes  in  allen  Haupt- 
punkten mit  den  an  Staphylocokken  erhobenen  Einzelheiten 
der  Leber' sehen  Arbeiten  vollständig  überein. 

Diese  Uebereinstimmung  möchte  es  so  scheinen  lassen, 
als  ob  man  ohne  weiteres  alle  eiterungsfälligen  Cokken  voll- 
kommen gleichwirkend,  nm'  dem  Grade  der  Reaction  nach 
verschieden  ansehen  dürfte.  Die  menschhche  Keratitis  lehrt 
aber,  wie  dies  bereits  oben  eingehend  erörtert  ist,  dass  die 
gemeinsame  pyogene  Eigenschaft  doch  noch  eine  gemsse 
specifische  Wirkung  auch  in  dem  Wesen  der  Eeaction 
für  die  verschiedenen  Mikroorganismen  zulässt;  das  zeigt 
das  typische  Verhalten  der  Pneumocoklcen-Infection  beim 
Menschen.  Wenn  daher  beim  Kaninchen  die  gleichen 
Differenzen  sich  nicht  ergeben,  so  liegt  darin  ein  weiterer 
Hinweis,  dass  die  mit  ihm  gewonnenen  Resultate  keine 
unbeschränkte  Anwendbai'keit  auf  den  Menschen  haben. 
Immerhin  ist  die  eingangs  sub.  c.  geschilderte,  allerdings 
seltene  Form  der  interstitiellen  Ringabscesse  unseres  Wis- 
sens bei  anderen  Impfungen  nicht  beobachtet. 


6.  Die  Herkunft  der  pathogenen  Mikroorganismen  bei 
eiteriger  Keratitis  des  Menschen  speciell  beim 
Ulcus  corneae  serpens. 

Zunächst  ist  es  wohl  in  der  Regel  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  die  Eraenkel-Weichselbaum'schen  Diplo- 
cokken  direct  durch  das  verletzende  Moment  (Kornähre, 
Holzstück,  Stein  Stückchen  u.  s.  w.)  in  die  Hornhaut  des 
Menschen  eingeimpft  werden.  Wir  haben  nach  dieser  Rich- 
tung speciell  Untersuchungen  mit  Kornähren  an  einer  Reihe 
von  Kaninchen  angestellt.  Die  mit  den  Aehren  hervor- 
gebrachten Verletzungen  der  Hornhaut  führten  nie  zu  einer 
infectiösen  Hypopyonkeratitis. 
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In  zweiter  Linie  wurden  mit  Kornähren  eine  Reihe 
von  Glyc.-Agarröhrchen  geimpft,  es  wuchsen  ausser  meh- 
reren Schimmelpilzsorten,  Kartoffel-  und  andere  Bacillen 
auch  gelbhche  Staphylocokken ,  welche  in  die  Kauinchen- 
hornhaut  geimpft,  eiterige  Infiltrate  von  massiger  Intensität 
hervorriefen.  Niemals  wurden  hierbei  Pneumocokken  oder 
Streptocokken  gefunden.  Auch  von  anderer  Seite  (z.  B. 
Scimeni)  sind  Versuche  mit  Aehren  bei  Kaninchen  an- 
gestellt, die  negativ  ausfielen.  An  und  für  sich  kann  man 
die  Möglichkeit  nicht  ganz  abweisen,  dass  pneumocokken- 
haltiges  Material  auch  im  trocknen  Zustande  noch  patho- 
gen sein  kann.  Bezüghch  der  Culturen  sagen  allerdings 
die  meisten  Untersucher  aus,  dass  beim  Eintrocknen  Ueber- 
ti'agbarkeit  und  Virulenz  schnell  erlöschen,  wenn  dagegen 
die  Mikroorganismen  im  Körpergewebe  z.  B.  in  einem  Stück 
Lunge  eingehüllt  sind,  so  kann  man  sie  mit  demselben 
eintrocknen  lassen,  und  erhält  doch  nach  längerer  Zeit  noch 
lebensfähige  und  virulente  Mikroorganismen.  Ein  Gleiches 
könnte  auch  für  das  Sputum  und  Nasensecret  zutreffen; 
ob  aber  diese  Möglichkeit  auch  für  so  kleine  Partikelchen 
besteht,  wie  sie  an  den  verletzenden  Gegenständen  (z.  B. 
Kornähren)  haften  können,  möchten  wir  für  sehr  zweifel- 
haft halten.  Versuche  nach  dieser  Eichtung  sollen  noch 
weiter  angestellt  werden. 

Schon  die  relativ  häufigen  Comphcationen  des  typischen 
Ulcus  corneae  serpens  in  unsern  Fällen  (mit  Thi-änenleiden 
in  ca.  40  "/o,  mit  Ozaena  in  ca.  25  "/o)  weisen  auf  die 
muthniassliche  Quelle  der  pathogenen  Miki-oorganismen 
speciell  der  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplocokken 
hin,  wie  das  ja  allgemein  anerkannt  ist  speciell  in  Bezug 
auf  das  Thi'änensacksecret  (Sattler,  Schmidt-Rimpler 
AVidmark  u.  A.).  Auch  wir  haben  bei  unsern  Unter- 
suchungen über  die  Bakteriologie  des  Thränensacksecrets 
oft  die  Pneumocokken  nachweisen  können  und  ebenso  sind 
dieselben  sehr  häufig  im  Speichel  und  im  Nasensecret,  sowohl 
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bei  normaler  als  nicht  normjtlei'  Naseuschleiniliaut  nach- 
gewiesen worden  (Weichsel bäum,  Kruse  und  Pan- 
sini  u.  A.).  Die  Infection  der  verletzten  Hornliautstelle 
eifolgt  sicher  oft  aus  dem  Thi-änensack ,  es  ist  ferner  sehr 
wohl  anzunehmen,  dass  auch  das  Auswischen  des  verletzten 
Auges  mit  Speichel,  ja  gelegenthch  das  Auslecken  des 
Auges  oder  die  Benutzung  eines  schmutzigen  Taschentuches 
für  die  Reinigung  Anlass  zur  Infection  geben,  ferner  Reiben 
mit  schmutzigen  Fingern,  an  denen  Nasensecret  haftet  u.  s.  w. 
Ebenso  bleibt  zu  berücksichtigen  das  gelegentHche  Vorkommen 
der  Pneumocokoken  auf  der  normalen  Conjunctiva  sowie  bei  ge- 
wissen Formen  von  Bindehautkatarrhen.  Wir  haben  ferner 
zu  bedenken,  wie  auch  wir  gelegenthch  nachweisen  konnten, 
dass  die  INIikroorganismen  der  Nase  namenthch  auch  bei 
Ozaena  ihi'en  Weg  in  den  Conjunctivalsack  finden,  auch 
wenn  zur  Zeit  kein  eigenthches  Thränenleiden  vorliegt. 
Auf  diesen  Punkt  ist  gerade  in  der  neuesten  Zeit  durch 
eine  Reihe  von  Autoren  (Terson  und  Gabrielides,  Cue- 
nod,  Etienne,  von  Miliigen,  Trousseau  u.  A.)  be- 
sonders hingewiesen  worden.  Freilich  wissen  wir  bisher 
nicht,  durch  welche  physikalischen  Ea-äfte  Keime  aus  der 
Nase  durch  die  Thränenwege  in  den  Conjunctivalsack  über- 
mittelt werden.  Experimentell  hat  Bach  (v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XL.  3.  p.  143)  beim  Gesunden  eine  solche 
Uebertragung  überhaupt  nicht  nachweisen  können,  doch 
liegen  für  kataiThalische  Zustände  die  Verhältnisse  vielleicht 
anders.  Immerhin  muss  man  auch  an  äussere  Uebertragung 
denken,  namenthch  bei  Patienten  aus  den  niedern  Ständen. 

Die  Herkunft  der  Staphylocokken  und  Streptocokken, 
soweit  sie  für  die  eiterige  Keratitis  in  Betracht  käme,  be- 
darf keiner  besonderen  Besprechung,  da  dieselben  nach  all- 
gemeiner Erfahnmg  Bewohner  des  normalen  und  patholo- 
gischen Conjunctivalsackes  u.  s.  w.  sein  können.  Ueber  die 
anderen  bisher  vereinzelt  gefundenen  Keime  lässt  sich  in 
Bezug  auf  ihi-e  Herkunft  bisher  nichts  Sicheres  aussagen. 
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Wenn  wir  zum  Scliluss  auf  die  bisher  bei  der  Hypo- 
pyonkeratitis  des  Menschen  spec.  des  Ulcus  corneae 
serpens  gefundenein  Mikroorganismen  einen  kurzen 
resümirenden  Rückbhck  werfen,  so  ist  die  Zahl  der  bis  jetzt 
als  sicher  nachgewiesenen  Krankheitserreger  eine  relativ 
kleine:  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aui-eus,  Strepto- 
coccus pyogenes  und  vor  allem  der  Fr aenkel- Weich sel- 
baum'sche  Diplococcus,  der  gerade  für  das  eigentUche  Ulcus 
corneae  serpens  ganz  besonders  in  Betracht  kommt  und  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  auch  nach  längerem  Bestehen 
des  Processes  noch  in  Reincultur  gefunden  wird.  Ja  es 
macht  geradezu  den  Eindruck,  als  neigt  dieser  Mikroorga- 
nismus wenig  zur  Symbiose  mit  andern  pathogenen  Keimen 
in  der  Hornhaut.  Nehmen  wir  hierzu  noch  den  Dinkler'- 
schen  Befund  von  Gonocokken  in  der  ulcerirten  Hornhaut, 
die  vereinzelten  Befunde  von  Ozaenabacillen  bei  eiteriger 
Keratitis,  sowie  die  vereinzelten  Befunde  von  eigenartigen 
Bacillen  bei  Hypopyonkeratitis ,  so  dürften  damit  so  ziem- 
lich die  bisher  aufgefundenen  Mikroorganismen  bei  der 
eiterigen  Keratitis  des  Menschen  genannt  sein.  Und  wie 
gross  ist  dem  gegenüber  die  Anzahl  der  bisher  bekannten 
Mikroorganismen,  mit  welchen  nachgewieseuermaassen  eiterige 
Processe  in  der  Hornhaut  experimentell  hervorgerufen  werden 
können.  Es  bleibt  der  Forschimg  in  Bezug  auf  die  bak- 
teriologische Untersuchung  der  eiterigen  Keratitis  des 
Menschen  jedenfalls  noch  Vieles  vorbehalten  und  weitere 
Untersuchungen  werden  voraussichtUcli  noch  andere  Mikro- 
organismen als  Eitererreger  auffinden.  Doch  glauben  yvir 
jetzt  schon  sagen  zu  können,  dass  die  durch  sie  verm-sach- 
ten  Fälle  an  Zahl  den  Pneumocokkeninfectionen  der  Horn- 
haut weit  nachstehen  werden. 

In  letzter  Linie  sind  dann  noch  einige  wenige  Beob- 
achtungen von  Hypopyonkeratitis  beim  Menschen,  als 
durch  Schimmelpilze  hervorgebracht,  zu  verzeichnen. 
Es  sind  dies  die  Beobachtungen  von  Leber  (v.  Graefe's 
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Archiv  f.  Oplithaliii.  XXV,  2,  1879),  Uhthoff  (v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthahii.  XXIX,  H,  1883)  und  Fuchs  (Wien, 
kün.  Wochenschr.  No.  17,  1894)').  Die  3  Fälle  bieten  man- 
cherlei Analogieen  und  haben  iu  vielen  Beziehungen  cha- 
rakteristische Eigenschaften,  welche  sich  auch  mit  den  na- 
mentlich von  Leber  studirten  Hornhautveränderungen  nach 
Impfung  mit  Schimmelpilzen  durchweg  decken.  Mit  einem 
eigentlichen  typischen  ulcus  corneae  serpens,  war  der  Be- 
fimd  auch  schon  maki'oskopisch  nicht  zu  verw.echseln.  Es 
war  namenthch  der  eigenthümliche,  graugelbliche,  zum  Theil 
trocken  krümlige  Belag  der  erkrankten  Hornhautstelle  und 
die  ringförmige  Demarkation  des  befallenen  Terrains  unter 
Bildung  einer  anfangs  gelben  Hinginfiltration,  die  sich  spä- 
ter in  eine  Einne  umwandelte,  und  von  wo  aus  sich  dann 
die  Abstossung  der  afiicirten  Parthieen  voUzog,  Momente, 
welche  dem  klinischen  Bilde  der  Erki-ankung  etwas  beson- 
deres verliehen.  Im  Ganzen  verlief  der  Process  in  mehr 
langsamer,  ja  zuweilen  ausgesprochen  chronischer  Weise 
unter  mässigen  ßeizerscheinungen. 

Wir  sind  nun  in  der  Lage  zu  diesen  wenigen  bis- 
herigen Fällen  einen  neuen  aus  der  jüngsten  Zeit  hinzu- 
fügen, welcher  hier  in  der  Marburger  EZhnik  zur  Beobach- 
tung kam.  Wir  wollen  denselben  seiner  Seltenheit  wegen 
hier  noch  kiurz  mittheilen,  ohne  ausführlicher  auf  die  Ge- 
schichte dieses  Gegenstandes,  sowie  eine  anatomische  Be- 
schreibung der  gewonnenen  Impfi-esultate  einzugehen.  Wir 
verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  Leb  er 's  ausführhche  und 
grundlegenden  „Untersuchungen  über  die  dm-ch  Schimmel- 
pilze am  Auge  hervorgerufenen  Entzündungsprocesse"  (1.  c), 
zu  denen  ihm  damals  seine  erste  Beobachtung  1879  den 
Ausgangspunkt  bot. 


')  Ob  die  Mittheilung  von  Churchman  (s.  Literat. -Verzeich- 
niss)  sich  auf  Keratomycosis  aspergillina  beim  Menschen  bezieht, 
l<onntcn  wir  nicht  feststellen. 
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Unsere  Beobachtung  ist  folgende: 

7.   Keratomykosis  aspergillina  durch  Hineinwerfen 
von  Erde.    Bild  einer  atjrpischen  Hypopyonkeratitis. 
Aspergillus  fumigatus.    Taf.  IV,  Fig.  20. 

Maurer,  Elisabeth,  8  Jahre  alt,  aus  Eöddenau,  Kr.  Fi-ankenberg. 

P.  ist  angebhcli  bisher  nicht  augenkrank  gewesen.  Am  14. 
IX.  95  warf  ihr  beim  Spielen  ein  anderes  Mädchen  eine  Hand 
voll  „Dreck"  ins  Gesicht,  besonders  ins  rechte  Auge.  Seit  dem 
15.  fi-üli  zunehmende  Schmerzen.  Am  18.  IX.  Aufnahme  in 
die  KUnik. 

Stat.  praes.:  Im  allgem.  gesundes  Mädchen. 
L.  normal. 

R.  subcenti'al  ein  ca.  hanfkorngi'osses,  etwas  geblähtes  weiss- 
gelbes  Eiterinfilti'at,  subepithelial  gelegen  und  ohne  nachweisbai'e 
Wunde,  einem  Abscess  ähnlich,  in  seinen  centi-alen  Tlieilen  gi-au 
durchscheinend,  in  seinem  leicht  gezälinten  Rande  stäi'ker  eiti'ig 
infiltrirt.  Keine  deutliche  Ulceration.  Uebrige  Cornea  rauchig; 
von  der  Hinterfläche  ziehen  einige  gi'augelbe  Fäden  nach  unten 
bis  zu  einem  weisshchen,  süichförmigen  Hj'popyon.  Iritis,  unten 
einzelne  hintere  Synechieen,  tiefere  Theile  intact.  (Bild  einer  aty- 
pischen Hypopyonkeratitis.) 

Behandlung:  Atropin,  hydropath.  Verband. 

20.  IX.  Pupille  weit,  Hypopyon  nicht  mehr  deutlich,  doch 
hat  sich  das  Infiltrat  in  seinen  Randtheilen  eher  noch  stäi-ker 
gesättigt. 

25.  IX.  Auch  jetzt  noch  kein  tieferes  Ulcus;  ün  Gegen- 
theil  ist  die  infiltrirte  Partlüe,  deren  Centrum  immer  noch  durch- 
scheinend ist,  noch  etwas  vorgeti-ieben,  auch  hat  sich  dieselbe 
etwas  nacli  den  Seiten  vergrössert.  Starke  Iritis,  Hypopyon  gi'össer. 

28.  IX.  Stat.  id.  Mit  blossem  Auge  ist  eine  Demarcations- 
rinne  am  Rande  der  immer  noch  etwas  erhabenen,  central  durch- 
scheinenden, infiltrirten  Stelle  nicht  wahrgenommen  worden,  docli 
erschien  dieselbe  scharf  begrenzt. 

Bakteriologische  Untersuchung: 
Beim  Versuche,  mit  der  Paracentesennadel  etwas  Impfma- 
terial zu  entnehmen,  fällt  sehr  auf)  dass  das  gesammte  Infil- 
trat ohne  alle  Mühe  sich  als  eine  compacte  Scheibe  von 
seiner  Unterlage  abheben  lässt;  der  Gnmd  des  jetzt  sicht- 
bai-en  Geschwürs  ist  grau  durchscheinend,  ziemlich  glatt,  der  Rand 
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scharf  und  ziemlich  steil,  doch  wenig  tief.  Die  dai-auf  gesteUte 
Walirecheinlichkeitsdiagnose:  Keratomycosis  aspergillina  wird  durch 

das  Mikroskop  bestätigt. 

Im  Deckglaspräparat  neben  Eiterzellen  deutlich  verzweigte 

MyceUen,  die  keine  Fai-be  annehmen. 

2  Glycerinagai-,  1  Blutserum,  1  Bouilloncultiu-  dui-ch  Hin- 
überführen der  abgeti-agenen  Masse  mittelst  der  Platinöse;  es  wh-d 
dabei  wohl  efr^vas  Material  abgesti-iclien,  doch  lässt  sich  die  derb 
elastische  Scheibe  noch  in  toto  in  Alkohol  übexii-agen.  1  Glyce- 
rinagai-, 1  Blutserum  werden  im  Brütofen,  die  andern  bei  Zimmer- 
temperatur gehalten.  Niu-  auf  der  Blutserumcultur  ent^vickeln 
sieh  Colonleen,  bei  Zimmertemperatur  bleiben  die  Röhrchen  steril. 

30.  X.  Blutserum:  Zarte,  weisse,  sternförmig  angeord- 
nete Schimmelpilzfäden,  von  einem  dichter  vei-filzten,  etAvas  pro- 
minenten Cenü-um  sich  flach  ausbreitend.  Die  etwas  grösseren 
Culturen  nehmen  in  der  Mitte  eine  gTünhche  Farbe  an. 

Mikroskopisch:  Dichotomisch  verzweig-te,  stai'k  Hchtbre- 
chende  Fäden,  durchschnittUch  3— 4  ,w  breit,  einzelne  erhebhch 
schmaler,  hier  und  da  mit  unregelmässigen  Einschntiningen.  In 
Wasser  erscheinen  sie  fein  doppelcontourirt,  indem  ein  besonders 
stark  üchtbrechender,  zai-ter  Mantel  emen  etwas  ti-überen,  ganz 
fein  granulirten  Inhalt  umschliesst.  Durch  zarte,  quere  Verbin- 
dungsleisten, die  senki-echt  das  Mycel  durchsetzen,  wii'd  dieses 
um-egelmässig  segmentü-t. 

Die  jüngsten  Sprossen  endigen  abgerundet,  emige  von  ihnen 
leicht  keulenföi-mig.  Man  erkennt  Uebergänge  dieser  keulenför- 
migen Sprossen  bis  zu  den  stechapfelartig  besetzten  Frucht- 
trägern: Die  Endanschwellung  emer  längeren  Sprosse  wird  .stäi-- 
ker,  der  Inhalt  stärker  gi-anuhit;  es  bilden  sich  auf  ihr  kleine 
Spitzen.  Dann  wd  das  Köpfchen  mehr  kuglig,  während  es  von 
allen  Seiten  mit  flaschenfönuigen,  dichtgedräng-ten  Sterigmen  be- 
setzt ist,  an  deren  Ende  radiär  die  Sporen  aufsitzen.  Die  Basis 
der  Sterigmen  scheint  dm-ch  die  Membrau  des  Fruchtträgers  schaif 
begi-enzt.  Dm-chmesser  des  keulenförmigen  Fi'uchtträgerrandes 
—  6_8  Länge  der  Steiigmen  bis  zu  2  ^,  Durchmesser  der 
Conidien  (Sporen)  =1  — 2       Der  Fnichtü-äger  ist  unverzweigt. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  werden  die  Colonieen  blau- 
gi-ün,  später  ascLgi-au;  nur  die  jüngsten  Tlieile  in  der  Peripherie 
eines  Häsens  sind  noch  weisslicli,  um  sicli  später  auch  zu  färben. 
Die  Rasen  bleiben  relativ  flach.  Auf  Agarplatten  wachsen  sie  nm- 
an  der  Obei-fläche,  sie  sind  obligat  aerob. 

Diagnose:  Aspergillus  fumigatus. 

8* 
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Bei  der  Patientin  hat  sich  die  Entzündung  bereits  erheblich  zu- 
rücligebildet,  das  Geschwür  geglättet.  Nochmals  abgeki-atztes  Ma- 
terial vom^  Geschwürsgrand  lässt  keine  Pilzeleraente  mehr  erkennen. 

2.  X.  Auge  blass.  Auch  heute  im  Geschwürsgrund  keine 
Aspergillusfäden  mehr  nachweisbar. 

6.  X.    Facette,  Auge  reizlos.    Patientin  wu-d  entlassen. 

Thierimpfungen: 
6.  X.   Impfung  einer  Hornhauttasche  emes  Kaninchens  mit 
Sporen  emer  älteren  Glycerinagarplatte.  Am  2.  Tage  Impftasche 
an  der  Spitze  graugelb,  übrige  Cornea  rauchig. 

9.  X.  Ohne  Zerfall  der  Oberfläche  hat  sich  um  die  Impf- 
tasche em  grosses,  ringfönniges,  eitriges  Infiltrat  gebildet,  dessen 
Gentrum  zwar  tiübe,  aber  nicht  eitiüg,  sondern  grau  durchschei- 
nend ist.    Sehr  starke  Injection  und  Iritis. 

10.  X.  Es  wü-d  aus  dem  Ringinfiltrat  und  dem  durchschei- 
nenden Centi-um  etwas  abgela-atzt.  Im  Deckglaspräparat  zwischen 
Eiterzellen  deuthche  Myceüen. 

12.  X.  Die  von  dem  Einginfiltrat  emgeschlossene  Stelle  ist 
obei-flächlich  ulcerirt.  Hornhautperipherie  sehr  stark  vasculaiisirt. 
Enucleation. 

Auch  eine  zweite  Impfung  der  Vorderkammer  führt  zu  hef- 
tiger eiti'iger  Entzündung. 

Anatomische  Untersuchung: 
Einbettung  des  in  Alkohol  conservh-ten  Homhautstückes  der 
Elisabeth  Maurer  in  Paraffin.  Serienschnitte,  mit  50  "/q  Alkohol 
festgeldebt,  dann  im  Pai-afön  nach  Weigert,  Löffler  gefäi'bt, 
ausserdem  mit  Lithioncai-min.  Die  Weigert'sche  Fibrinfär- 
bung giebt  allein  eine  Fäi'bung  der  Mycehen,  die  bei  den  andern 
Tinctionen  blass  bleiben  und  in  ihrem  Aufbau  sich  viel  schlechter 
übersehen  lassen. 

Es  zeigt  sich,  dass  die  Hauptmasse  des  Sequesters 
fast  ausschliesslich  aus  einem  dichten  Geflecht  von 
dichotomisch  verzweigten  Pilzfäden  besteht,  die  gegen 
die  Peripherie  hin  senkrecht,  radiär  sich  erheben,  in  der  Tiefe, 
den  centralen  Theilen  dagegen  mehr  horizontal  und  unregelmässig 
vei-filzt  sind  und  damit  für  die  radiäi-en  Fäden  die  Basis  ab- 
geben (cf.  Taf.  IV,  Fig.  20).  Die  radiäre  Ausstrahlung  des  Mycels 
von  diesem  centralen  Flechtwerk  aus  geschieht  nacli  allen  Rich- 
tungen, auch  nach  den  Seiten  und  nach  unten,  doch  hier  viel 
weniger  ausgesprochen,  als  nach  oben,  gegen  die  fi'ühere  Horn- 
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hautoberfläclie  hin.  Dodi  flottiren  auch  hier  die  MyccHen  nicht 
ehva  frei,  sondern  sie  endigen  in  gleicher  Höhe,  der  Sequester 
zeigt  eine  ziemlich  regelmässige,  schwach  convexe  Obei-fiäche. 
Zwischen  den  Pilzmassen  hegen  mit  Carmin  i-öthhch  gefärbte 
amorphe,  stai'k  zerklüftete  Massen,  doch  ist  an  ihnen  irgend 
etwas  von  Hornliautsti-uctur  nicht  mehr  naehweisbai-.  Es  stellt 
der  abgestossene  Pfropf  ^^elmehr  eine  Reincultur  des  Aspergillus 
dai-.  Von  der  Demarkationsgrenze  sind  Eiterzellen  zwischen  die 
MyceUen  eingedi-ungen;  doch  sind  cUeselben  auf  die  Peripherie 
beschränkt,  nur  wenige  Zellen  dringen  weiter  nach  innen,  und 
im  Cenü-um  iehlen  sie  fast  ganz.  Diese  periphere  Infilti-ation  ist 
besondei-s  schön  an  den  Meth)ienblausclmitten  zu  erkennen. 
Kiesenzellen  sind  nicht  erkennbai-;  unmittelbar  nach  der  Entfer- 
nung von  der  Hornhaut  sind  die  umhüllenden  Eiterstellen  jeden- 
falls eriiebhch  reichhcher  gewesen,  sie  sind  bei  der  Anlage  der 
Cultm-en  jedenfaUs  zum  grossen  Theil  abgestreift  worden. 
Fructification  ist  nirgends  naehweisbai-. 

Dieser  Fall  ist  wohl  dadurch  zunächst  bemerkenswerth, 
dass  er  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau  khnisch  verfolgt 
werden  konnte,  sehr  circumscript  blieb  und  in  relativ  kurzer 
Zeit  mit  Erhaltung  eines  guten  Sehvermögens  heilte.  Der 
klinische  Verlauf  gestaltete  sich  eigenthch  ganz  analog,  wie 
nach  einer  punktförmigen  Impfung  der  Hornhaut  mit  Schim- 
melpilzen. Um  die  inficirte  Stelle  zeigte  sich  ein  kleiner 
intensiv  gelbHcher  Infiltrationsring,  an  dessen  Grenzen  sich 
später  die  demarkirende  Rinne  bildete,  die  schliessHch  zur 
Abstossung  der  erkrankten  Parthie  führte,  so  dass  eine 
ausgesprochene  Facette  zurückblieb.  Das  abgestossene  Stück 
stellt  eigenthch  eine  Reincultur  von  Aspergillus  fumigatus 
dar,  an  deren  basalen  Theilen  nur  noch  Reste  neki-otischen 
Gewebes  und  ZeUinfiltration  wahrnehmbar  sind  (s.  Fig.  20). 
Durch  Verimpfung  der  gezüchteten  Schimmelcolonieen  in 
die  Kaninchenhomhaut  konnten  analoge  Veränderungen  er- 
zeugt werden.  Es  muss  zugestanden  werden,  dass  dieser 
Fall  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  das  Aussehen 
eines  etwas  geblähten  eitrigen  Infiltrates  mit  Hyiwpyon  bot, 
welches  makroskopisch  zunächst  noch  nicht  den  Verdacht 
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einer  Scliimmelpilzinfection  rechtfertigte,  bald  aber  bildete 
sich  aucli  hier  ein  so  eigentliümliches  Verhalten  des  Pro- 
cesses  heraus  (ringförmige  eitrige  Infiltration  an  der  Grenze 
des  Heerdes,  später  Bildung  einer  Einne  an  dieser  Stelle, 
Abhebung  der  gesammten  innerhalb  des  Ringes  liegenden 
Partliie  u.  s.  w.),  dass  die  Verniuthung  einer  Keratomykosis 
aspergilhna  nahe  lag. 

Es  kam  in  unserer  Untersuchuugsreihe  von  eitriger 
Keratitis  des  Menschen  auf  ca.  50  Fälle,  ein  Fall  von  Ke- 
ratomykosis aspergillina.  Es  würde  voreihg  sein,  daraus 
einen  Schluss  auf  das  procentuaiische  Vorkommen  dieser 
Erkrankungsform  ziehen  zu  wollen,  wir  sind  überzeugt,  dass 
dieselbe  im  Ganzen  xiel  seltener  ist.  Auch  scheint  die  Er- 
krankung in  den  Anfangsstadien  gelegentlich  sehr  wenig 
eigenthümliche  charakteristische  Erscheinungen  darbieten  zu 
können,  Avofür  dieser  Fall  einen  Beleg  Hefert. 

Es  war  also  auch  in  diesem  Falle  Avieder  Aspergillus 
fumigatus  der  Krankheitserreger  und  somit  ist  in  allen  bis- 
herigen Fällen  von  Keratomykosis  aspergillina  des  Menschen, 
soweit  Culturverfahi'en  eingeleitet  wurden,  gerade  dieser 
Pilz  als  der  pathogene  gefunden  worden.  Als  pathogen 
für  die  lebende  Hornhaut  ist  ja  auch  noch  Aspergillus  fla- 
vescens  bekannt,  erinnern  an  die  Untersuchungen  von 
Halbertsma  („Hypopyonkeratitis  door  euting  van  Asper- 
gillus flavescens".  Inaug.  Dissert.,  Utrecht  1888),  der  durch 
Impfung  mit  demselben  in  der  lebenden  Hornhaut  des 
Thieres  ebenfalls  schwere  eitrige  Keratitis  erzeugen  konnte, 
beim  Menschen  jedoch  wm'de  derselbe  bisher  in  der  Horn- 
haut nicht  angetroffen.  Ebensowenig  wm-den  bis  jetzt  die 
pathogenen  Mucorarten,  rhizipodiformis  und  corymbifer 
(Lichtheim)  in  der  lebenden  menschhchen  Hornhaut  an- 
getroffen, als  Erreger  eitriger  Keratitis,  wohl  möglich,  dass 
in  der  Zukunft  diese  sowie  andere  pathogene  Schinimel- 
pilzarten  ebenfalls  als  Erreger  einer  Schimmelkeratitis  beim 
Menschen  aufgefunden  werden. 
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Schlussbemerkungen. 

Es  scheint  uns  allgemein  pathologisch  und  auch  für 
den  Bakteiiologen  ausserordentlich  interessant,  dass  wir  bei 
Miki-oorganismen,  welche  che  gemeinsame  Eigenschaft  ha- 
ben, für  die  menschliche  Hornhaut  pyogen  zu  Anrken,  nicht 
nur  graduelle  Unterschiede  der  Intensität  (quantitative), 
sondern  auch  solche  des  Wesens  der  Reaction  (quahtative) 
uachsewiesen  haben.  Es  soll  das  natürlich  nicht  bedeuten, 
dass  der  entzündhche  Vorgang  an  und  für  sich  den  verscliie- 
denen  Miki-oorganismen  gegenüber  sich  principiell  verschie- 
den verhält,  sondern  ledighch  die  Eigenart  der  Mikroorga- 
nismen giebt  demselben  entzündhchen  Process  einen  speci- 
fischen  Verlauf.  Unsere  Untersuchungen  haben  uns  gezeigt, 
dass  folgende  khnisch  differente  Gruppen  sich  auch  bezüg- 
Hch  ihi-er  Aetiologie,  d.  h.  der  sie  erzeugenden  Mikroorga- 
nismen von  einander  trennen  lassen. 

1.  Die  Keratomykosis  aspergillina. 

2.  Die  Pneumocokken-Infection  der  Hornhaut,  das  Ulcus 
corneae  serpens^). 

3.  Die  dm-ch  andere  Eitererreger  veranlasste  Gruppe 
der  nicht  serpiginösen,  atypischen  Hypopyonkeratitis.  —  Es 
ist  uns  hier  bisher  nicht  gelungen,  für  die  verschiedenen 
Eitererreger  dieser  Gruppe  (Staphylocokken,  Streptocokken, 
Bacillen  u.  s.  w.)  qualitative  Unterschiede  bezügHch  der 
klinischen  Erscheinungsweise  ausfindig  zu  machen.  Auch 

Anmerkung.  In  einer  soeben  erschienenen  Ai-beit  „Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Pneumoniecoccus 
in  der  Pathologie  des  Auges"  (Arch.  f.  Augenhk.  XXXI,  3,  1895), 
stellt  Bach  die  Bedeutung  des  Pneumococcus  für  das  typische  Bild 
des  progredienten  Homhautgeschwüres  beim  Menschen  wieder  in  Frage, 
indem  er  sich  dahin  ausspricht,  dass  dasselbe  durch  die  verschiedenen 
Staphylocokken,  oder  auch  durch  den  Streptococcus  pyogenes,  hier 
und  da  auch  durch  Schimmelpilze  und  einige  andere  eitererregende 
Bakterien  hervorgerufen  wird.  Wir  sind  aber  überzeugt,  dass  weitere 
geeignete  Untersuchungen  am  Menschen  ihm  für  das  typische  Ulcus 
corneae  aerpens  den  unserigen  analoge  Resultate  ergeben  werden. 
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der  Grad  der  Reaction  war  wechselnd.  Wir  heben  aus- 
drücklich hervor,  dass  nach  unserer  Ueberzeugung  Miscli- 
infectionen  vorkommen  und  damit  auch  weniger  markante 
Krankheitsbilder;  ebenso  wird  der  Grad  der  Virulenz,  die 
Widerstandsfähigkeit  des  lebenden  Gewebes,  sowie  die  Art 
einer  ursächlichen  Verletzung  u,  s.  w.  modificirend  wirken 
können,  wie  dies  füi-  alle  Körperorgane  auch  sonst  zutrifft, 
ohne  dass  dadurch  jedoch  die  typischen  Bilder  umgestossen 
werden.  Es  ist  diese  qualitativ  differente  AVii'kung  der  ge- 
nannten Eitererreger  für  die  Cornea  des  Menschen  ein  neuer 
Hinweis,  in  wie  feiner  Weise  sich  hier  unter  Umständen 
entzündhche  Vorgänge  differenziren, 

Wii-  sind  auf  diese  Weise  einen,  wenn  auch  nur  klei- 
nen Schritt,  dem  noch  weit  abhegendem  Ziele  näher  ge- 
kommen, an  Stelle  der  rein  symptomatischen  Eintheilung 
der  Keratitisformen  zweifellose,  ätiologische  Gesichtspunkte 
einzuführen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I — IV, 

Kg.  1—20. 

Taf.  I,  Fig.  1.  Fall  I  (Wiederhold,  p.  7).  Grosses  Ulcus  corneae 
serpens  in  der  Vernarbung  perforirt  und  nach  Saemisch 
gespalten.  Centrales  Leidioma  adhaerens,  unterhalb  desselben 
frische  Perforation  mit  Prolaps  der  dialytischen  Iris.  Cornea 
trotz  starker  Verdünnung  gi-össtentheils  epithelbedeckt.  Cata- 
racta centi-ocapsularis  anterior.  Fraenkel - We ichselbaum'- 
sche  Pneumocokken.   14 fache  Vergrösserung. 

Taf.  I,  Fig.  2.  Fall  II  (Ludwig).  Grosses,  3  Tage  altes  Ulcus  cor- 
neae serpens,  perforirt.  Hornhaut  central  abgestossen.  In 
dem  Defect  mächtiger  manschettenknopfförmiger  Fibrinpfropf, 
die  vordere  Kammer  ausfüllend  und  vom  bis  zum  Limbus 
reichend.  Starke  eiterige  Infiltration  der  pinselförmig  auf- 
geblätterten Homhautstümpfe,  Cataracta  secundaria.  Fraenkel- 
We  ich  sei  bäum 'sehe  Pneumocokken  zwischen  den  Lamellen 
der  Homhautränder.  cf.  p.  11.  14 fache  Vergrösserung.  Wei- 
gert'sche  Fibrinfärbung. 

Taf.  I,  Fig.  3.  Fall  IV  (Müller).  Ulcus  corneae  serpens.  Sehr 
grosses,  aber  relativ  flaches  Ulcus  mit  unterminirten ,  mächtig 
infiltrirten  Rändern  und  -weniger  infiltrirtem  Grunde;  tiefere 
Homhautschichten  noch  erhalten.  An  einzelnen  Stellen  stärkere 
Zellanhäufung  vor  der  Membrana  Descemetii  mit  scheinbarer 
Frühperforation  derselben.  Stai'ke  Infiltration  des  Limbus. 
Hypopyon,  aus  der  infiltrirten  vorderen  Uvea  stammend,  Zell- 
auswanderung hauptsächlich  aus  dem  Kammerwinkel  und  der 
Irisperipherie  (cf.  p.  17).    14  fache  Lin.  Vergrösserung. 

Taf.  II,  Fig.  4.  Fall  IV.  Abhebung  des  Endotliels  hinter  dem  Ulcus 
corneae  serpens  diu-ch  zwischengewanderte  Leukocyten.  Mem- 
brana Desc.  intact.  Obj.  VII,  Oc.  III  (cf.  p.  19). 


—    128  — 


Taf.  II,  Fig.  5.  Fall  IV.  Iliesenzellenähnliches  Conglomerat  (Fetzen) 
von  abgelösten  Endothelien  im  Hypopyon  bei  Ulcus  corneae 
serpens.   Obj.  VII,  Oc.  III  (cf.  p.  19). 

Taf.  II,  Fig.  G.  Fall  V  (Braun).  Grosses,  14  Tage  altes  Ulcus  cor- 
neae serpens  (von  rechts  nach  links  herüber  gewandert);  in 
den  erst  befallenen  Theilen  trotz  starker  Verdünnung  bereits 
epithelbedeckt,  doch  noch  mit  ulccrirtem,  progressiv  infiltrirtem 
Rande.  Starke  Einwanderung  vom  Rande  her.  Irideremie.  Voll- 
ständige Atrophie  des  Corpus  ciliare  infolge  Glaucoma  absolu- 
tum,  Hypop3'on  nur  angedeutet.  Cataracta  reducta  (cf.  p.  21). 
14  fache  Vergi-össerung. 

Taf.  II,  Fig.  7.  Fall  V.  Gewucberte  Hornhautkörperchen  und  Leu- 
kocyten  in  den  erweiterten  Saftlücken  der  Cornea.  Einzelne 
einkernige  Rundzellen  haben  blasseren  Kern  (Wanderzellen  der 
Hornhautkörperchen?).  Pantachromat,  Oc.  1  (cf.  p.  21). 

Taf.  II,  Fig.  8.  Fall  V.  Enorm  vergrösserte  und  vermehrte  Hornhaut- 
körperchen bei  Ulcus  serpens.  Vergi'össerung  wie  bei  Fig.  7 
(cf.  p.  22). 

Taf.  II,  Fig.  9.  FallV  (zu  Fig.  7  und  8  gehörig).  Desquamirte,  form- 
veränderte Endothelien  der  Membr.  Desc,  zum  Theil  gewuchert 
und  mehrkernig.  Starke  Zellansammlung  vor  der  intacten  Membr. 
Desc.  Obj.  VII,  Oc.  III  (cf.  p.  22). 

Taf.  III,  Fig.  10  bis  Fig.  12  incl.:  Nicht  serpiginöse  Hypopii-on- 
keratitis  resp.  Keratomalacie. 

Fig.  10.  Fall  VI  (Singel).  Grosses  Geschwür  im  Lidspalten- 
theil  mit  Zerfall  der  Hornhaut  in  ganzer  Dicke,  mächtiger 
Quellung  und  Nekrose  der  Ulcusränder,  doch  relativ  geringer 
Infiltration  derselben.  Einwanderung  nur  von  unten  her.  In 
dem  Defect  fibrinöses  Exsudat  mit  massenhaften  Strepto- 
cokkenfilzen  in  den  oberen  Geschwürsschichten.  (Enuclea- 
tion  unmittelbar  post  mortem,  an  Paedati'ophie,)  14fache  Ver- 
grösserung  (cf  p.  25). 
Taf.  III,  Fig.  11.  Fall  VII  (Hoepfner,  Tabes,  Tod  an  Decubitus. 
Sensibilität  der  Cornea  fast  aufgehoben).  D  .ppelseitige  grosse 
nekrotische  eiterige  Ulceration  der  Cornea  im  Lidspaltentheil. 
Tiefes  kraterförmiges  Geschwür  mit  steilen  liändern;  der  obere 
nekrotisch,  der  untere  bereits  epitiielbedeckt.  Geschwürsgrund 
mit  dreieckiger,  nach  hinten  ))reiter  -werdender  Infiltration 
(Folge  der  Perforation,  Einwanderung  von  der  vorderen  Kammer 
aus).  Hypopyon.  Intensive  Infiltration  der  unteren  Hälfte  der 
Iris  und  des  Kammerwinkels;  Zelleinwanderung  in  die  Horn- 
haut nur  von  unten  her  (cf..  p.  28).  14 fache  Vergrösserung. 
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Taf.  III,  Fig.  12.  Fall  VIII  (Weber).  Hypopyonkeratitis  bei  gleich- 
zeitigem Schwellungskatarrli.  Streptococcus  pyogones.  Mulden- 
förmiges, exsudatbedecktes  tiefes  Geschwür  im  unteren  Drittel 
der  Hornhaut,  mit  hauptsilchlicher  Infiltration  des  Geschwürs- 
ginindes:  diese  Infiltration  verbreitert  sich  nach  der  Membr. 
Desc.  hin  (früher  Perforation?  cf.  Fall  XIV).  Eimvanderung 
in  die  Hornhaut  vom  unteren  Rande  her,  desgleichen  stärkere 
Zellanhäufung  in  der  unteren  Hälfte  der  Iris  und  des  Kammer- 
winkels. Hornhautliinterfläche  mit  Rundzellen  besetzt.  Kleines 
Hypopyon.   14  fache  Vergi-össerung  (cf.  p.  31). 

Fig.  13 — Fig.  15a.   Thierimpfungen  mit  Pneumocokken: 

Fig.  13.  Seltenere  Form  der  Pneumocokkenkeratitis  des  Kanin- 
chens (16  Tage  alt):  Centi'al  die  Impftasche,  davon  getrennt 
links  ein  zweiter  interstitieller  Abscess  (klinisch  peripherer 
intei-stitieller  Ringabscess)  cf.  p.  103,  ca.  8  fache  Vergrösserung. 

Fig.  14.  Abgelaufene  Impfkeratitis  des  Kaninchens.  Warzen- 
artige Endothelwucherung  hinter  der  Impfstelle  (regenerative 
Hypertrophie).  Vor  der  unversehrten  Membr.  Descemetii  ein- 
gedickte Exsudatmassen.  Hornhautkörperchen  besonders  vorn 
stark  vermehrt.   Oc.  I,  Obj.  III,  cf.  p.  lO'i. 

Fig.  15.  Pneumocokken  (von  Ulc.  serp.)  in  der  Kaninchenhorn- 
haut:  Zahlreiche  Involutionsformen  verschiedener  Grösse,  Stäb- 
chenformen.  Pantachromat,  Oc.  III  (cf.  p.  106). 

Fig.  15a.  Phagocyten  in  der  Kaninchenhornhaut.  Wohlgebildete, 
meist  einkernige  Leukocyten,  mit  massenhaften  Pneumocokken, 
zum  Theil  langgestreckt  (in  Bewegung).  Kerne  der  Zellen 
unversehrt  und  wohlgefärbt;  Cokken  ebenfalls  nicht  difformirt. 
Obj.  VII,  Oc.  m  (cf.  p.  106). 

Taf.  IV,  Fig.  16.  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Pneumocokken 
von  Fall  Klingelhoefer,  Fall  XII  (Ulc.  com.  serp.);  auffallend 
wechselnde  Grösse  (cf.  p.  57,  Oc.  I,  Oelimmersion  Leitz  Vi2)- 

a)  im  Eiter  .eines  Bauchwandabscesses  eines  Meerschweinchens. 
Sehr  yjosse,  in  Kapseln  gelegene  Individuen. 

b)  Glycerinagarcultur,  aus  a)  gezüchtet;  kleine  Formen. 

c)  Dieselben  aus  dem  Blute  des  Meerschweinchens,  mittlerer 
Grösse. 

Taf.  IV,  Fig.  17.  Pneumocokken  von  Fall  XIII  (Heldmann,  cf.  p.  60), 
a)  Glyc. - Agarcultur  von  der  Impfkeratitis  beim  Kaninchen. 
Sehr  grosse  Ketten,  ringelwurmähnliche  Figuren  und  Ueber- 
gänge  von  diesen  zu  Diplocokken.   Sehr  deutliche  Kapsel, 
resp.  Mantel. 
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b)  Dieselben,  von  einer  anderen  Glyc.-Agarcultur.  (Alle  beide 
mit  Oc.  I,  Obj.  Oelimmersion  V12  Leitz). 
Taf.  IV,  Fig.  18. 

a)  Pneumocokken  im  Cornealeiter,  unmittelbar  vom  Ulcus  ser- 
pens  (Fall  XIV)  auf's  Deckglas  überti-agen  (Fall  Barthmann, 
p.  62). 

b)  Dieselben  von  Blutserum,  1.  Generation. 

c)  Dieselben  von  Glycerinagar,  2.  Generation.  Wechselnde 
Grösse,  Uebergang  zu  bacillären  FormenC. 

d)  Dieselben  von  4  Tage  altem  Blutserum,  1.  Generation. 
Vielfache  bacilläre  Metamorphose:  noch  übertragbar. 

Taf.  IV,  Fig.  19.  Deckglaspräparat  mit  Cornealeiter  von  Fall  XVI. 
Ulcus  corneae  serpens.  Kapseldiplocokken  (Pneumocokken). 
(cf.  p.  64.) 

Taf.  IV,  Fig.  20.  Fall  Maurer,  Keratomycosis  aspergillina: 
Abgestossener  Hornhautsequester,  einen  dichten  Pilzrasen  dar- 
stellend. Keine  Fructification,  periphere  Infiltration  (cf.  p.  113). 


Pruclc  von  Pösoliel  Si  Troptc  in  LcipziR. 
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